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TITULO DEL PROYECTO 

l 

r. 

" CORllELACION ENTRE LA CALIFICACION OBTENIOA POR 8L INDICE DE ESTA8[[,IDAIJ 

FISIOWGICA UEF), MODIFICADO PARA EL PACIENTE PEDIATRICO Y LA MORTALIDAD 

8N EL PACIENTE CRl'J'ICANENTE ENFERilO CON SJN/JllOME D8 FALLA ORGANICA MULTI­

PLE!" (SE'OM), 



OBJETIVO 

DEMOSTRAR LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA VAWRACION POR EL IEF Y LA HORTA­

LIVAD EN EL PACIENTE PIWIATRICO CON SFOM. 



DISENO DE INVESTIGACION. 

Antecedenteo Cientificoo: 

Loo y1•andes avanaea en al trata.miento do loa paciente a con traum~ 

tiomoo ucvc1•011 y ar•itieamcnte cnfaJ"lnoo 1•caliaadoa en ta última dffcadaJ 

traen como conaecuenoia una diamimwión cm laa muertea atribuidaa al daño_ 

inicial, pennitimzdo la aparición de fallan orgániaao rm/ltiplen quo final­

mente temina>i cmz la vida del paciente (1). 

En 1930, durante !a primera par•te de la oegwzda guerm mundial, -

el choquo conotUuyó la i>1011ficioncia 01•gánica !imitante más importante p~ 

l'<l la sobrevida (2). E>z 1944, pam finalco de la oegunda guerm mundial, -

este papel fw! ocupado por la inouficiencia renal aguda (3). En 1960, du­

runte el conflicto ai'l1!ado do VietNam, el o{ndroma de ino11fioicncia reopil'f! 

toria del adulto (SIRA), emergió como la falla orgá11ica limitante (2). EL 

deaa1•r0Uo de /.a tecno/.og(a, an{ como o! eotablecúniento de Unidadeo do -

Cuidados Intenoivoo al inicio de !a década de loo oooentao, pel'rnitió con­

trola?' rápidamente lao inoufioiencias, renal y renpirotoria, dando lugar -

al nacimiento de un nuevo complejo sincfromático: Síndrome de Falla Or•gáni­

ca Mztltiplo (SFOM) (21. Eote término fw! acuñado por Ti!ney y colabomdo­

rea, (41 pal'a describir laa fallaa ol'gánicaa que se deoal'l'ollaban de mane­

ro eecuanoial trua la ruptura de un ansuriama abdominal. 

El SFOM, ee define actualmente como la p1•eaencia de 2 ó mda siat2 

mas ol'gánicoa que no pueden mantener su actividad espontánea ( 51. Este al~ 

drome ee ha deecl'ito tambi<!n en la literaturu con otroa oinónimoa, de los 

oualeo loa más conocidou aon: Insuficiencia Mztltiple de Organoe, Insufi- -

ciencia Seouancial de Sistema• e Insuficiencia Múltiple de Organou de die­

tintoo Sistemao 11, 4, 61, Entre loa factol'ee relaaimzadoo con el etiolo­

g{a del SFOM, Baue menciona loa eiguientee: 11 choque, 21 tranefuoiones 

mzlltiplee de eangm, 31 sepoia, 41 ineatabilidad ca!'diovaaaulal', 51 daño -

'renal, 61 alteración de la ventilación pulmonal', 71 dio función hepática, -

81 oataboliamo sevel'o¡ todos elloa pl'esente en mayo?' o menor gz'<Zdo en sl -

paciente orCtiaamento enfe1'111o 121. Según Boi•aotta y colaborudoreo, (7) e.ri! 

·ten 4 alteroaionea fisiopatológicaa que pueden oez• laa rosponeablee del de­

sal'l'ollo del SFOM:. 



1)Tooiinas t1'<111Bpol'tadas en la sanare (septioemiaJ, 2) ail'cuZación de miaroo> 

agl'B!Jados en la ean(Jl'B, 3) altel'aoió11 de los siotemao de defensa del huó~ 

psd, 41 altel'aaioneo metabdlicas (teol'la l'édo:i:J. 

Loo paoienteo con SFOll casi siemp1•e tienen sepsis. La endoto:i:i­

ncmia que ocu11re en eota proaesoJ os aapaa de aaaionar aambioa patológi­

coo a diatintos ni.veles orgdniaos aomo 1•iñón, pulmoneu ota. (8, 9). 

En varioo estudios de SFON en adultoo, la infeccidn pamae º""­
al elemento comiin de unión entra la inoufiüiencia de loo diotintoo ó1y¡a­

nos (7, 10, 11). En paaientco con infeaaión oove1•aJ se encontraron facte 

res sdricos bloqueadores de la inmunidad cJelular, aal como diominuaaión_ 

da la depurucidn de baote1•iao pol' el eiotema l'eticuloendotelial (SREJ, 

en fonra secimdaria a loo niveles bajoo en suero de una gluaopi1otelna oe 
sdnioa, la FIBROCITINA, neaeoa1•ia pai•a la fagocitooio del SRE 112, 13, -

141. Ademdo, el paciente st!ptico aon deficiencia nutl'ioionaleo pmvias, 

o bien impueatau por la enfenr1edad, curoa aon diaminuación de lotJ li11fq 

oitoo T y B, así oomo una diominuoidn de la fmaaid11 CJ dal aompleme>lto 

(151. La aativaoidn de loo macaniomoo de defanoa del huéoped cm el pl'Oa!: 

so infeaoioso oove1•0, y dumnte el t1'Cluma o choque, aonotituyen una 1•ev­

puoota inicial normal. para trotar de contene1' eotao alte1•acioneo, sin e'!!. 

bargo, oe demontró que la activacidn persistente de estos mecaniomoa co­

mo el sistema de oompZemento, la migmción y marginaoidn de polimorofo11u­

oleal'BO en loo sitios de infecaidn, y la ooagulaaidn sanguínea pueden -­

Bel' loo l'eoponoablee de la lesión a drganoo inoaenteo (16, 17), De la -­

mism forma, la aotivacidn sostenida de estos oiatemaa oondicona como -­

consumo de proteinao opodniaas, anergia de loo fagoaitou, infeaaión tal'­

dia, libemoidn de prootaglandinas, tl'ombo:i:anos, radioalea supe1•d:i:ido y 

enaimao liticao que amplían Val'ias veces el daño inicial (18, 17, 18), 

Blaidell y aolaboradoreo demostmron en paaientea con tmumati~ 

mo severo, aepsis y choque, la fol'macidn de mio1•oag1'egadoo plaquetal'ios; 

Za aativaoidn anol'ntal del siatema de ooagulaaidn y fibrinolitioo (aoagu­

laoión intmvasoulal' diseminada), con la libel'aoidn de tl'omboa de fibl'i­

na, lesioneo endoteliaZes ml1ltipleo y aumento de la pepmeabilidad capi-_ 

.zar en dl'ganos no dañadoo (191, aoi aomo la destl'uaoidn plaquetaria que 
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Zibora aerotonina, hiatamina, aminas vasoactivau, cte., y Za geneMci6n 

do p11odiwtuo llticoo de fib1,i11a como p1•oductoreo de fuga capilar, con.s­

t1'iaoión del 1mtoaulo liso y altamaió11 de la 1•claaió11 V/11 (20). 

},'11 loo ztltiirion añoo oc ant1ul-ia1•on cxlcmaw11t:11te latJ altcl"aciones 

metabólicau dr!Z paciente c1•it1:cwne11f;e cmf1J1•mo, l"cl.aciondndoDe algunaD de 

ellao con al dcoai•1•ollo del SFOll. Ozawa y aolabomdo1•co (21), proponen -

al 11igado aomo al di•gano máo importante en Za homeoutaois orgánica. EZ -

déficit da la aarga do a1za1•gía lwpátiaa rep1•aoentado poi• la diominuaión_ 

do la relaaión da aatomaa plaomdtiaae, c~ondiaiona una diamimwi6n de -­

reaaoionao bioquímicao del hepatooaito y pol' ende un dr!ficit en el aporto 

de oustraton mwrgéticov al reo lo de loo ó1 1ga120c: de la caonomla, p1'opi-_ 

oiando la falla pPO!Jl'Ooiva do loo miomoo el SFO/>I. 

En 1.oa último¿¡ aí'ioo ae implementm•m1 vm•ioo nioteman do califi­

cación pm'a pacientoa arlticamente anfai'lnoo, paro nu uno mi la población 

adulta, miDmou que pai•a el andlioio de cooton y p1•011óolicoa, aoi como -­

aomparaaidn intcrinatittwional en las Unidadoo da Cuidados Intcnoivoo. -

Uno de loo meto aomunmanta uaadoa ea el Siatema de CatificaairJn CUnica 

(SCC!, quo repr•euanta w1 análiain cuantitati?Jo de la oeve1•idad de la en­

fomedad (22). Ea te aiatema contempla e11femrd<1dca de 4 ala'"'"' 

Claoe I. - Paaientea en poatoperato1~0 1•utinaPio que no re- -

quiere de ouidadoo intcnoivoa. 

Clase II, - Paciente a fiaiológicamente eotablea, que 1•equiel'en 

oboervación pPOfiláctica por unao cuantaa lwraa. 

Clase III.- Pacientea fiaiológicamente eotablea, que requie1'en 

da cuidado intensivo de enfomeria y monito1'eo. 

Clase IV.- Pacientes fisiológicamente ineatablea que Nquie1'6n 

de cuidados intenoivoo mr!dico y de enfomeria, y 

que además neceaita cambioa y ajiwteo frecuentes en 

la terapr!utica. 



Este sistema permite únicamente discriminar aualeo paoientea 1·e~ 

quieren ser admitidos a una Unidad de Cuidadoo Intenoivoo (otaoe JII y -

IV! pero no es capa• de evatuar la gravedad det paoie>ite una vez admitido. 

En 1981 (2J), aparece un nuevo oiotema do aatifieació11 de grupoo 

do pacienteo baoado en et gmdo de ooveridad do la cnfel'!nedad: 1.'l AT'AClll:, 

(acute phisiotogyc and ohronic heatth evatuationl, comp1•ende dos pai•te: -

Una evaluación fiaiológica que 1•eprese11ta el grado de enfennadad aguda, y 

una evaluación det estado de aatud previo a ta enfermedad actuat. Eote -

sistema fud et primez•o en conoiderar poi• oeparado too diotintoo oistemaa _ 

orgdnicoo a travtls do J2 pardmetz•oo con un valor para cada uno de etioo -

de o a 4 puntoo, 0011 to cuai fuá faatibte ta vatoraaió11 de cada "''ª de f~ 

Uaa orgánicas. En 1984 (241, apamce una modificaaió11 at siotema origi-_ 

nat det APACHE, conooida como APACHE JI, q•e fuP et l'eouttado de zm gran_ 

eotudio nacio11al a tmvdo de 14 lwopitateo de ta Unió11 Americana, aimpti­

ficándoae auotancialmente a sólo 12 parámetl'Oo la valozoaaión original. 

La apticaaión de eatos mdtodoo de oatifiaación de tao enfem1eda­

deo oritiaaa a paaie~iteo padidt11iaoa no noonaton, e11 muy 11eduaida y OtJ l'f 

mita p1•áctiaame11te a un eotudi.o de Rothateill y cotabomdo1•eo ( 2.5), en él 

ao evaluaron niñoa crlticamenta cnformoa uoando wi oía lema de intei•veu- -

oión terapeútiaa (SIT), demootra11do poraentajea de mol'tatidad aemejant.e11 

a tos reportadoa para aduttoo. 

El sistema APAC/JE deoarrollado por Knaua ea apropiado para tao -

Unidades de Cuidados Intensivos de adultos, nin embargo et crecimiento y 

deoarl'Olto, aei como la fioiotogia cambiante durante la edad pedidtrica, 

haaen irrrpoaibte BU aplicación en Unidades de Cuidados Intensivos Pediátrf. 

008. 

En 1984 Poltack y ootabo1•ado1•eo (26), ae percataron de ta falta 

de métodos pam calificar niñoa de acue1•do 0011 ta aeveroidad de la enfer­

medad y por ende ta dificultad pa1·a evalua1• tao fallan por sistemas or9~ 

nicoa y el cuidado intensivo pediátrioo en general, deaarroltaron un Itt­

diae de Estabilidad Fiaiot6gica ( IEFJ, para i>fantea y niños que evaluara 

la severidad de ta enfermedad como una funoión de la estabilidad fioiot1_ 

' 



uica. 

El IEF evaZila loa aiguientea eiatemaa: Cal'diovaeculal', 1•eapirut~ 

}'ÍOJ neurológico, hematolr:Jgico, renal, metabdliao y gaotrointeotinaZ, a -

tmuéa de 32 pal'ámat1•oa y una aalifiaa<!i6n de 1, 3 y 5 punton pal'a cada -

tmo de loo oiolemao da ucmc1•do con la uever•ldad de cm falla. Eatc ciotema 

pemiti6 poP primera vea evaluai• la gmuedad del paciente en conjunta y -

po1' aiate11t1D or>gdniaoo aZtcradon, oc encontJ'aron valo1•c11 máo altos de ma­

nara significativa cu loo paaienteo que no aob1•eviviei•on, aoi como m::zyor_ 

neceoidad de maniobras tePapéútiaao. No abatan to, en el menaionado eotu-_ 

dio no ao llevd a cabo una a011rclaai6n ent1•c la oobz•evida y la mortalidad, 

pal' lo qua i•oapecta a la falla de detel'Tllinadou uiatc100.u, a bien can la -­

gl'avedad de loa miamos ( 26). 

En la Tompia Intensiva I'ediát,.ica del /lovpital Geneml Centm -

Nédiao" "La Raza", IMSB, en al aiio de 1985, Be i•calizó wn riodifiüación al 

IEF pa1•a adecuarlo a loa tn€!todoo diaponibleo, asl como a la experiencia -

dol servicio eu cada una de lao insuficiencias o:rgállicao, quedando como -

ee mueetm en el auado I (27-32). 

Se tomai1on en cuenta 41 Var1iableo da lon oistemaB cardiovaoaula­

ree, reepiruto11io, hematol6giao, renal, gastvointeatfnal y hepático, met~ 

bóliao, aonsuma de orlgena y neuml6giao. Se otorgó a cada una de Zas va­

l'iablea una calificación de 1, 3 y 5 puntaa de acue1'<ia con Zoe siguientes 

criterios: 

a) un punto pal'a aquellaa val'iablea eufiaientemente anormal•• para aler­

ta,. al aU:niaa pem qua na necesariamente implica cambios en la terapslltf 

aa, b) t"8a puntos paro aquelZae variabZee auficientemente anarmaZeo que 

motiven cambiao en Za tdrapeutica, o) cinca puntas para aquelZaa variables 

que impliquen l'i.eego inminente de muel'te. 

A eete siotema modificado se le agl'egal'On doa conaeptas cama san 

el estado nutricianal y eZ eetadD de oalud p1•evio, se ata,.garan una, t1'BB 

y cinco puntos de acuerda can loa parámetma que aa mueatrun en eZ auadro 

2. 



Esta valoración se aptict1 en un corte ver•ticat al total de pa-_ 

cientss admitidos a la Terapia Intensiva Pedidtrica en 1085 (33), 623 in­

gresos: 457 sobrevivieron y 166 fallecieron. Se tomó en mwnta 1tnicame11te 

la prosancia de insuficiencia orgdnica, oin importar ta gmvedad enco11-_ 

trando to si(JUiente: 1. 9 inaufioienciaa por paaianta, 1. 31 inoufieicn- -

ciaa po11 paaionte vivo y 2. 66 inaufiaienaias p01• paciente m1w1•to. 

La frecuencia global do falta orgánica múltiple fuó de 57.14% -

(356 de 623 pacientes). La mortalidad global por falta orgdniaa múltiple_ 

fud de 23. 45% en la Terapia Intensiva l'edidtrica del llospital General Ce!) 

tro Mrfdico "La Rana" IMSS, en 1985, ( 146 defunciones de 623 pacientes). 

Compa!Wtdo tao aifrao de mortalidad obtenidau con tao menciona­

das sn adultos como se muestra en el ouadro 3, oe encontr6 w1 porcentaje_ 

significativamante mds bajo en 2, 3, 4 y 5 faUao orgd11iaaa ( 1, 33, J4, -

35), 
En et cuadro 4 oe mueetr>a la lloJa de llecolecaión de /Jatos, que ela-

boramoo para el control diario de nueotroa pacientes. 



PLAKrEAJIIKNTO DKL PROBLF.HA 

F:N EL SERVICIO DE TF:RAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DEL HOSPITAL GE­

N8RllL CENTRO MIWICO "LA RAZA", IMSS, UNO DE LOS PRJ/ICIPllLES PROBLF:MAS DEL 

PACIENTF: CRITICAMENTE F:NFERNO, ES EL DESARROLLO OE:L SPOM. DADA LA MAGNITUD 

DEL PROBLEMA Y YA QUE DESCONOCEMOS LA SECIJENCill Y FR8CUENCIA 08 APARICJON 

DE CADA UNA DE LAS FALLAS ORGANJl:AS Y SU CORRb'LACJON CON LA MORTllLID/ID ES 

DE VITAL IMPORTANCIA LA APLICAOION DEL Ib'F PARA RESPONDER A ESTAS PREGUN­

TAS EN BENEFICIO DEL PACIENTE PEDJATRICO CRITJCAMEN1'E ENFERMO. 

g 



HIPOTBSIS 

HIPOTESIS NULA (111. 

H.- NO //AY DEPENDENCIA ENTRE LOS PUNTAJES ALTOS OBTENIDOS MEDIANTE' -

IEF Y LA MORTALIDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SFON. 

HIPOTESIS ALTERNA {/( 11 

111' - SI HAY DEPENDENCIA ENTRE LOS PUNTAJES ALTOS OBTENIDOS MEDIANTE -

EL IEF Y LA MORTALIDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO COI/ SFOM. 

10 



"i'l'OgNma c1a Trobajo. 

1. - F.t:lar.".aL : 

EL presento tmbajo se Zlev¡í a cabo en el serviaio de Terapia -

Intensiva Pcdiétriaa d~l !lospital GoneraL Ce"t"° Médiao "La Raza", -

IllSS, 6Ht1'a Loa mease de Agoato a Noviembre do 1986. 

Loa Cz>iterioa de inaluaión ai pz•otoaoLo de eatudioa fueron pa­

cicntas qua ingl•e.s...zrvn al 6€JrVicio ªº" edaC:etJ oomp1•cndidaa entre un -

rr.48 y 1t' años, qul' rreno11ta!'on de r?ciwrdo o:"On al. IFE' f'!'.'l' lo mm1oa don 

fallas OZ'jid1tiaaa. 

Se ú;clu:;m•1..;n en d ci::tudio para firwc v11:1parotü·-;-s un grupo de .. 

paaientBa que de aauerdo con el IEF aolo t1.ivie1•on una falla orgdnioa, 

conai.daNdoa como pacientea orlticamente enf'ermos sin SFOM. 

Z.- Dfoaio: 

El presente tmbajo correspondió a wz d,'.sef.o da "orrelación. 

Una vea admitido el paciente al protocolo de cotudio, oo apiioó_ 

Za valon:zaión diaiiiamonte ha~ta su egrcao del serviaio., ya eea po1• o­

voluaián aatisfaatoria, o por defunaión. Se tomó el puntaje má:cimo de 

aada d(a anotando en un formato eepeaial las aaUfiaacioncs parciales 

por sistemas afectados, ccnaiderando La aaLificación al ingreso, egr~ 

so y la mdzima obtenida durante su evolución. 

A la caUfioaciót: fú1aZ. p~omodio obten..;da por oada paciente, s11-

la BU"'lnMn lln eZ. uaso ne.::esai>io . loa puntos obtenidva de tas et.1aZ.uaoio 

neo del est,ado nutricionaZ y estado do salud previo. 

Para la rapol.acción de datos, se e la,bo11aron hojas especial.es oon 

toa datas siguientes: Nornbre, edad, feoha diJ ingraM, diagnóstico a!_ 

i.ngraco, aal.i.fiaacit.{11 diaria obtenida pu11 insu.fiolenafoa, estado de :. 

salud previo, y diagnóstico final, 
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.. 
ANALISIS ESTADISTICO 

UNA VEZ OBTF:NJDOS L('J DATOS se SOMETIERON A AllALISIS ESTADISTICO PARA ME· 

DIDAIJ DE TENDENCIA CENTRAL, "t" DE STIJDE/IT PAilA NUESTP.AS PARIIADAS 1 110 •• 

PAREADAS Y CORRELACID.'.' CON "r" DI:: PEARSON. 

; 



RUTA CRITICA 

EL \."RABA.TO SE RoALIW EN EL TRANSCURSO DE 4 MESES, ~TILIZANDO WS PRIHEROS 

TRES PARA LA RECOLoCCION DE DATOS Y EL CUARTO PARA EL ANA.>ISIS ESTADISTICO 

Y ES7.'IUCTUP.At:!ON DEL TRABAJO PARA SU PUBLIC,\CION, 

! 
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REQUERIMIENTOS E'l'ICOS 

CONSIDERA/JOS QUE EL PRESENTE TRABAJO NO AMERITABA LA AUTORIZACIOll 1J/! LOS. 

PADRES VEC. PACIENTE, YA QUE NO SE REQUIRIO DE ESTUDIOS EXTRAS A z,a; {JUE 

SE REALIZABAN fARA EL DIAGNOSTICO DE CADA UNA DE LAS FALLAS ORr:.'l/13CAS -

QUE TO/.!A fll CUE/ITA Pfl.P.A EL I!!DICll DE r.sYAIJilJTJAIJ FISIOLOt:ICJ.. 



RE:SULTADOS. 

E:l pl'aaante estudio uc l!evó a cabo en el BOI'Vicio do Terapia I~ 

tenaiva Pediátl'ica del lloapital General Centl'o Mfdico "La Raza", IMSS, en­

tl'e lou mauaa da Agoalo a /loviemb!•a de 1986. Se eDtudfa1'on 80 pacientea, -

49 del uexo mauculino y 31 del sexo fema11illo, !l'elación 1.5:1) con edadeu 

de 2.8 ± 3.9 años. 

Para au estudio se dividió a la población en dou aubgrupos: E:L -

suburupo I estuvo constituido pol' 58 paoiontca que sobrevivieron, 39 del -

uexo maac:utino y 19 del femenino, (relaci6n 2:1) con una edad de 2.2 ±3.1? 

añoe; el aubgl'upo II de 22 pacienlos que fallecicl'On, 12 del aexo femenino 

y 10 del sexo 1rasculino lr•elación 1.2:1), oon una edad de 4.3 !:. 5.2 años. 

La edad, aoxo y diagnóa tic o de cada uno do lou pacían tea se obael'Va on el 

ouadl'o 5. E:n loa paoienteu del uubgrupo I la cutancia hoapitalal'ia fué de_ 

5,? ± 5. 4 díaa, y pam too pacientes del aubgl'upo II de 4. 9 ± 4. 8 dlao. La 

oompamción con "t" do Student reveló una "t" = O. 55, p NS. cuadro 9. 

E:n ol aubgl'upo I encontramoa en 16 ocaaionoa una falla orgánica_ 

127.58%), en 41 ocaaionea doa fallas oPgdnicaa 170.68%), en 36 ocasionas -

tpeo fallas 162.06%), en 31 ocaaiones cuat1•0 fallas 153.44%), en 16 ocasi~ 

neo cinco fallas (26.58%), en 9 ocaoionoo oeio fallao l15.5U) y en doo o­

casiones oiete fallas (3.44%). Gl'áfioa I. 

E:n el subgrupo II encontramou: en una ocaoión doo faltas orgáni­

cas 14.59%), on 17 ocasiones treo fallas 177.27%), en 4 ocaoioncs cuatl'o -

. fallas 118.18%), en 20 ocaoioncs cinco fallas 190.90%), en 12 ocasiones -­

seis fallas 154. 54%) y en 5 ooaaionea siete fallas 122. 72%). Gráfica 2. 

E:ntl'e loa paaientes del subgl'llpo I la falla más común fu<f ta ro~ 

piratoria con un 98% oeguida de la hematológica 18ni, la cardiovaooutar -

181%), metabólica 177%), renal (67,5%), neUI'ológica/29.5%) y gaatrointeotf: 

nal y hepática 113,5%). Grufica 3. Entre los pacientes del subgl'Upo II la 

falla más aonnln fud la respiratoria l91S), seguida de la liematoldgica (82%) 

cardiovaoculal' 1?7.5%), metab6lica 1?2.5%), l'Bnal (55.5%), nem•ol6gica - -

{ 55. 5%1 y gastl'ointestinal y hepática ( 40. 5l). Gráfica 3. 
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En el caso de una faHa orgánioa, en fos pacientea deZ aubgl'l1po 

I encontramos como faZZa más f1•ecuento a la Nrnpimto1•ia ao11 un 24.13% -

seguidas de tau fa ilao que ae oba01•van en ei cuad1•0 6. Gráfica 4. !lo hubo 

pacientos dol subgrupo II con una faZZa orgánica. Cuando doo oioteman or­

gdniooa se enoontraron afootadou, la oombinac-ió11 mda fl'ec1w11ta de fallao _ 

en Zas paciontes dd oubg1•upo I fuá la 1•eapfrato»ia y l1ematol6gica ao11 --

84.13i, seguida do lao combinaciones qiw oe obnol'Van en el cuadro 6. Grá­

fica 4. en los paciontos del aubg1•upo II la cornbinacián máa frecuente fué 

ta cardiovaacular y respimtoria con w1 18. Bi, seguida do las combinaoio­

nea que se observan an et cuadro ?. Gráfica 4. Cuando t1•ea aistemas so e~ 

oontraron afectodon, ta eombinacián mán frneuente de faltan en loa paoie~ 

tes del subgrupo I fué la renpiratoria/hematotágiea/metabálica, oon - - -

16. 611 seguida de lao combinaciones que ae observan en el cuadro 6. Gráff 

ca 4. En loa pacientes del subgrupo II ta combinacián máa frecuente fué -

ta reapiratoria/hematolágica/metaMtica con 2?.6%, seguida de las combin~ 

oionoa qua De nnwatl'Qn en el ouadPo 7. Grdfioa 4. Cuando cuatro aistemao 

se vie1•on afectados, la combinacián máa fmcuente en paciontea del aubg~ 

po I fué ta cardiovaocular/respirato1>ia/hematot6gica/1•enal con 16, 61%, ne 

guida de lao combinaciones qiw se observan cn el ciiadi•o 6. Gráfica 4. 

En loo paoien tea del subgrupo JI, la combinaci611 máo frecuente_ 

fué ta aardiovaaaular/reapiratoria/metab6tiaa/neu1•ol6giaa aon 18.18%, se­

guida de tao combinaaionea qua observamos en el auadro ?. Gráfica 4. - -

Cuando cinco aiatemao oc vieron afectados, ta oombinaaián máa freauente _ 

para toa paaientes del aubgrupo I fué la aardiovaaaular/!•eapiratoria/he~ 

tolágiaa/renal/metabólica con 10. 34%, seguida de las aombinacioneo qua v~ 

moa en el cuadro O. Gráfica 4. En loa pacientea del subgrupo II ta oombi­

naaián mda frecuente fud aardiovaacular/reapiratoria/hematot6gica/metab6-

lioa/gaat1•ointeatinat ~ hepática con un 18. 18%, seguida de laa aombinaci~ 

neo que vemoa en el cuadro ? • Grdfiaa 4. Ciiando oeia aiatemaa se vieron -

afectados, ta combinacián máu frecuente para loa paaientea del aubgrupo I 

fué cardiovaaau lal'/raspira to ria/hemato ttfgiaa/ renal /me tabátioa/neuro lógioa 

con 3,44i, seguida de tae aombillaaionea que se observan en el ouadro 6, -

Gráfica 4. En loa pacie11tea del oubgrupo II ta combinacián máo freauente 
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'fud la cardiovaocu!a!'/l'eopirotol'ia/lwmatol6gica/1•ena!/metab6lica/neuro!6.:· 

giaa con 1J, 66%, oeguida de !ao combinacioneo que De observan en el cua-_ 

dro 7. Grdfiaa 4. Finalmente cu.ando oieto ointcmao oe viai•on afeatadoa, -

en ol aubg1 1upo I no hubo paeicnten, y en el 1mbg1'Upo II la cornbinaaión -

mda freouen le fué la aai•dio1Jaoeuta1•/11aopi1•ato1•ia/lwmal0Zógica/l'm:at/meta­

b6!ica/11euro!ógioa/gaot!'OÍllteo tinal y hepática, con 9.09%. Cuadro 7. Gr~ 

fica 4. 

Durante uu ovoluoión los paoianteo del aubg1tupo I prcat3ntaron -

al ing1•eao, predominantemente fai!a mapimtol'ia, hemato!6gica y metaM!f 

aa, seguidao de Za oai•diovmwulat•, renal, neu1•ológica y gaatrointeotinal _ 

y hepática. G1•áj'ica 5. Durante !a eotancia media laJ fa!Zao reopirotol'ia 

hematol6gica, metabólica, cardiovaecul-al' y neuro!6gica díominuyeron, al 

miamo tiempo que !a renal y gaatrointootina! y hepática ae incrementaron_ 

(Gráfica 5). f'ina!mente al egreao, !ao fai!au mopiratol'ia, cardiovaucu-_ 

lar, metabóUca y renal, acuoa}'on un mwvo i1w1•cmant,o, mientrao que la h~ 

mato!6gica, neur•o!ogica y gautrointeutina! y lwpática diuminuyel'On, Gi•áff 

ca ¡;, 

Vu!\111to eu evoluci6n !oo paoientco de! oubgrupo II mooti•aron al 

ingreso pl'edomi~imitamcmte falla i•cnpimtm•ia, am•diovaua14lm• y 1wmatológi_ 

oo, aeguidao de Za metabcl!ica, neuroZ6gica, renal y gaotrointoutina! y h~ 

pática. Grdfica 6. Durante ou estancia media Zao fallas reopiratoria, ºll!: 
diovaeou!ar, hematol6gica, metabólica, neui•o!6gica y gaetrointootinaZ y 
hepdtica disminuyeron incrementándose únioame>1te Za rana!, Gráfica 6. Fi­

nalmente, a! egreso todas !ao fallan acuuaro11 un i11cremento oiatemdtico. 

Gráfica 6. 

De acuerdo con loe rubros de leve (O a 5 puntos de IEFJ, mode~ 

da (6 a 12 puntoe de IEf'J, y nevera lmdo de 12 p1mtoo do IEFJ, obtuvimos~ 

Zoo eiguienteo rooultadoa: para Zaa fC:-l!aa car•diovaocular, >'oepiratoi•ia -

hematoltfgica, rana!, metabólica, neuro!6gica y gaotl'Ointeetinal y hepáti­

ca que se mueutran en el cuadro B, Gráfiaa ?. 

E! nzlmel'O de fai!as orgá11iaas, los puntajoo de! IEF y el desti­

no final de !os paoientee oe observan en e! cuadro 9. 
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Para toa paaientes dei subgrupo I co11 una faUa Ol'gániaa, ci ¡¡;;• 

fud ds 2. 06 :t O. 79 puntos, para aqueUos co11 dos faUrrn 01•gá11ican de 5. 52 _ 

:!:. 3.64 puntos, para aqueUos aon tl'ea faUaa do 11.97 :t •1.29 punloa, aque­

Uaa con auatl'o faUaa 18. 77 ;t 4. 87 puntos, aquei Zoo con ainco [aUa11 de -

28,93 ;t 4.05 puntos, aquoUoa ca11 seis faUa11 de 31.71 ± 7.13 puntoa y pa­

ro aqueHoa con oiete faUas de 43. 00 ± 5. 65 puntos. G!'áfica 8. 
1 

La oomparaaidn aon "t" de Student pam mueatroa no pareadaa, ro­

veLd difel'enciaa estadi'aticamente significativas de Los puntajes dd IEF -

mttre una y dos faUaa orgánicas l"t" = 3.62, p<0.01); entre doa y tres_ 

faHaa ("t" = 7.17, p<O.OOIJ; entl'O treo y cuatl'o fallas l"t" 7.14, p<-
0.001); antro cinao y seis faUao 1 "t" = 3. 97, p <O. OOIJ. Gráfica 8, Sin 

embal'go no e:ciatid diferencia ostadloticame11to signifiaativa entre seis y 

siete faUaa Ol'gánicao l"t" = 0.9, p NSJ. Gl'dfica 8, 

En too pacientes dei oubgrupo II no l1ubo casos con una y doa fa­

Uaa 01•gá11iaas. Pam toe pacientea con trno fatiaa el IEF [ud de 16. 56 ± -
6,?1 puntos; aqusUos con cuatm faUas do 27.25 ± 9. 74 puntoa; aquellos -

con oinao faUaa de 30. 5? ±. 5. 75 pw1toa; aqueUos aon aeia faUao de 38.18 

±. 7,04 puntos y para aquellos con siote faUao orgá11icao de 53.4 :t 19.98 -

puntos. GJ'dfica 9. 
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L.:. compaPaaión con "t" de Student pa11a mueatJYW no pa11eadao, de\ 

loa puntajea del IEF mooti•ó difol'enciaa eatadiatic(JJl!elltc e ignificativao_ 

entt'e 3 y 4 fallas ("t" = 2.61, p<0.01); enlre 5 y 6 falla• 01•gánicaa -

("t" = 3.P.1, p<0.01); y e11tl'c 6 y 7 fallao orgánica• ("t" = 2.22, p<0.05) 

No existió dife11c1iaia entfülioticamcmtr? uignificativa entre 1 y S fallao -

011gánicaa, ( 11 t 11 
""' O . . 9, p NS). G1•dfica 9, 

La comparación eon "t" de Student pa1'<l mueutr•av no pa1•eadao do_ 

tos puntajea del JEF entm vivos y rmw»toa mveló dife»enciaa eatadistic~ 

mente significativaa ont1•a Zoa paaientao con J y 4 fallaa 01•gdnicao ("t"= 

2,9, p¿,o,01); "t" = 2.90p<0.011•capeativamentc). No e:i:iatió diferencia_ 

entt'e loa paeie11teu con 5 ("t" = 0.9,/' NS) 6 ("l" = 0.12, p /IS) y 7 fa-:------· 

Zlas ot'gánicaa ("t" = 0,65, p NS). Gt'áfica 10. 

En loo pacicntcu del oubgl'l1po I al puntaje del Jr:F fwf de 13.96 

±. 11.17, y el mlmet'o do fallaa Ol'gánicao de 3.09 ±. 1.89. E'>i lou paci1mtes 

del aubg1'Upo JI, el puntaje del I8F fuédc 29.f.7±.13.34, y el múnc1'0 de_ 

fallas ot'gánicao de 1.67 ±. 1.36. La compamción con "t" de Student pam 

mueatraa no paPaadao de eZ nWw110 de faLZan ory;dnioas entre vivoo y muaP­

tos moatró una ''t" = 6.91, p<.0.001 la mioma compm'aaión de Zoo pu.ntajeo ... 

del IEF e11tm vivoo y rmw»too »eveló w1a "l" = 8.19 p<0.001. Gt'áfica 11. 

Po?' lo que peopecta a 011 evolución loo pacienteo del nubg1'Upo 1 

pPomediaron al in(f1'eoo 4. 22 :!:. 1. 36 fallao orgánicas; durunte au eotw1cia_ 

3,02 ±. 0.92 fallan oPgániaan y al e(fl'eoo 2.06 ! una .falla ot'gánica, Gl'á­

fica 12. La compat'ación oon "t" ds Student pam mueutmo pamadaa at't'Ojó 

difepenoiaa eotadiatio(JJl!e11te aignifioativao entm el ingrcoo y la eatan-_ 

cia ("t" = 6,34, p<0.001); entre el ingt'eao y el egt'eoo ("t"= 12.S4 p< 

0.001); aal como la oatanoia y el B(1t'CDO ("t" = 6.óO, p<O.OOIJ. Grdfica 

12. 

En au evolución loo paoie11tea del aubgrupo JI promedial'On al i!! 

gPeso, 4.18 ±. 1. 38 fallas oPgánioao; dUt'¡tnte au eatancia 4, 75 ±. 1. 28 fa-_ 

llas oPgánicaa y al egt'eao 5.13 ±. l. 28 fallao oPgánioas. La oomparución 

con "t" de Student paro mueotms pa»eadaa del númel'O de fallas oPgánicas_ 

t'BVeló difet'enoia estadiaticamente aignificativaa ontt'e el in(1t'eso y la -
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estan~ia ("t" • 3,18, p(0,01)¡ entre et ingroao y et egreoo l"t" = pJ,,'-

0,00l) y entro ta estanoia y et O(lreoo l"t" = 8.80, p<0.001). Gráfica JJ. 

La oompat'aci<1n oon "t" de Student para muootraa 110 pamadao del_ 

nW.ero de faZlao orgdniaaa, entro vivoo y muertoo, al inareoo, revoló 1ma_ 

11t" = 0.12, p NS; durante la eotanaia "t" = 5. 06 p<.0.001 y al egrooo -

"t" = 11. 26, p<O. 001. La primera no oi(!Ylificat-Cva y lao dUimaa 2 eota­

distio(Jlfl(lnte signifioativaa. Grdfioa 14. 

/Jurunto su estanoia loa paeienteo del subgi•upo I promediai•on al_ 

ingreso, 23. 06 ;t 11. 50 puntos do estabilidad fioiolóaioa, durante la e o ta!:! 

oia IZ. 83 :t 6.11 puntoo de IEF y at O(Jl'OOO a. 06 :t s. 88 PVllTOS DE: IEF. Gr<f­

fica 15. La compat'aoión oon "t" de Stude'1t para muestmo pareadas do Loo_ 

puntaJea del IE:F entro el ingroeo y la eetancia mootró una "t" = 7,10, p( 

o. 01; entre el ingreoo y el egreoo ("t" = 12. 93, p<: o. 001 y ontrn la eo-_ 

tancia y ol egreoo ("t" 8. 42, p <O. 001, todaa ootadtoticamente ai¡ptifica­

tivao. Gráfiea 15. 

en ou evoluoión loo paaionteo del oubgrupo JI promediaron al in­

greeo 23,13 ;t 10.49 puntoo del IEF, dumnte la eotmwia 27,91 ± 11,60 pun­

to• de IE:P, y al egreoo 36, 90 ;t 13. 58 puntoo de Ib'F. l.a comparaci6n 0011 -

"t" de Student para mueotras pareadaa de loo puntajeo del JE!' entre et in­

graeo y la estanoia mostró una "t" = 3.0?, p<0.02; entre el ingreoo y el 

egreso una "t" = 6,99, p<0.001 y entre la estanoia y el ogreeo una "t" = 
6. 99, p< O, 001 y entre la eotancia y el egreso una 11t 11 = 3. 93, p(O, 01, -

todas eotadlsticamente aignificatlvae. Griifica 16. 

La c0111paracit1n con "t" da Student para muestras no pareadas. de_ 

los puntaJae del Il?F entre vivo e y muertoe al ingreso mostró una "t" =O. 08 

p NS¡ dul'ante la eetanoia una "t" = 5. 85, p< 0.001 y al egreso una "t" = 

14.88, p<.0.001. Grdf{.ca 1?, 

La oorl'6lacit1n "r" de PeaPson entre toe punta.fes del IEF y el n~ 

mero de fallas orgiinicaa en el grupo total de 80 pacientes !vivos y muer-_ 

tos), mostró una a= 1.66, b=l.75, oon una "r"= 0.90, p<.0.001¡ estad!stf 

camente eignificat!va. Gráfica 18. 
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J,a ool'i•elaaión coi "r>" de Peal'oon entr>e Zoo puntajeo del IE!F y 

el mlmar>o d~ fallaa or¡¡dnict•o en Zoo pacientes del oubgr>upo I moatro una_ 

a= -8. 08, b= 7, 02, "i•"= o. 9, p<O. 001, Eotadioticume11te nilJ"ifiaativa. 

Gi'Clfica 29. 

La co1•1•olacJión aon "1111 de Pca1•nrm (mt.1•0 loa pimtajen del IEF y 

el nilmel'o de fallao orgdnfoa, en too pacienteo del oubgmpo JI mootró una 

a= ?.29, b= 0.2?, p<0.001. 8otdadicamente oi¡piifiaativa. Grdfica 20. 

La oorrelaaidn aon 'r" de Pearaon e11tre ion pw1ta,ied dal IEF 

el númel'O da fatlao ol'gdniaaa al ingl'cao en loa paaiontea del aubgrupo I, 

reveló una a= 2.20, b= 2.57 '""= 0.92, p<0.002. 1:otadiotfoamente ai.gni­

ficati.va. Gi'lffica 22, 

La aor11elaciórt con ". 1 " de Pea1•aon entre loo puntajea del I8P y 

el númeM de faUao 0P¡¡.111icao t l egreao cm loe paoientcu del aubgrupo I, 

moati•d una a= -5. 53, b= 5. SJ, "r"= O. 87 p<.O. 001. Eatadioticamente oi~ 

nifioativa. Gr.1fiaa 22. 

La col'l'efoción oon "r' de l'eal'son entm Loa puntajea dd IEP y 

ei nilmei•o de fallas orgdniaao a• ingi•aao en loa paoientea del •~bgl'Upo II, 

moatrcf una a= - 3,68, b= 6.17, "i·"= 0.80, p~0.001, 8otadioticamente -

aignifi.oativa. Grdfioa 23. 

Final.monte, ta ool'refot ídn ocn "r" de Peal'so>1 entre toa plOlta-_ 

jos deZ IE!F y et número de fatia orgánfoaa al egreoo de Zoo pacientes -­

dei subgrupo II rovetó una a= 12. 2, b=0.19, "r"~ 0.80 pi.0.001. Eatadi'!!_ 

tioamente significativa. GrJfica '4. 
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DÍSCUSION 

La última Meada ha nido tentigo de toa gi•anden adelanto• cog­

nosoitivon y tdoniooo e>1 e! campo de la medicina critica. lloy en dia pa- _ 

oiantes con grauea attemaionoB da too oiotemao c01tpol'aleoJ puedf!n aer -

11tintenidos oon vida g1•aciaa a. loo diopooitivoo médiaoo y quiP:t11giaoa que 

auplen o preaervan la funci6n do 6rganoa vitalen. 
i 

Et producto de cotos avanooo 1ia tra{do como cmwcauenaia la a-

paricicJn de un compZoJo aindr•omdtico conocido como falla 01•gá11iaa nnllti­

p!B ( FOM), Enta entidad no renuita aimplemento del acumulo progmnivo de 

fallas en al paaiento 01..Ctico; paraaen cxiotii• faatoreo com1meo que deoc~ 

cadsnan la leaidn necuoncial de loa dintintoa aiatemaa orgániooa. Entm -

otros muchos se menaionan a ia oepaiaJ choque, tranofuoiones múitipleo, -

altoracidn de loa mecaninmon de dofenna del huéoped y t1"anoto1,.oa metabó­

licos de la produooidn de enorgia como pooibleo l'eoponoableo daL dinparo -

de la faZZa aecuenciaZ de ointemao (2). No obnlante, !1aota al momento no 

podemos diaoñar un esquema que e"Ptiquo acertadamente Zoo evantou iniaia­
leo, loa mediadoreo utilizadou ni loa roauZtadoo finalea oobm la econo-_ 

mla orgánica (?). !In cambio ol pamce clai>a la neceaidad existente de mé­

todos cuaiitativoa y cuantitativou pal'a vaZol'a1• et impacto y la i•eperau- _ 

cicJn de eote complejo oind1'onlritico. 

Uno de tantos intentoo paro tal evatuacidn, lo repreoentan tos 

sistemas que cuantifican toa parámetros fiaiotdgioos del paciente OJ'Ítico. 

Desdo 1974 hasta Za fecha apai•ecen múttipZeo métodoo de evaluacidn paro -

adultos, aomo la valoraci6n del trauma eevero ( 36), loo indices p1•0>1doti­

cos de trauma eevero (J?!, et APACHI: (23) el APACHE simpiificado (24) y la 

vatoracidn fiaioldgica aguda ai'"l'Lificada (38). Cada uno de elioo ha de-_ 

mostrado au utilidad para estimar Pº" un lado la gravedad del paciente, y 

poi• oti•o pam camparai• too reoultadoo obte>1idoo entl'C diferenteo inetit11-

cionoo dediaadao at cuidado intenoiuo. 

Deoafortunadamonte la evotucidn de la fiaiolo(Jia durante la e­

dad pedidtrioa, limita et ueo de eotoo siotemae, particularmente en eote _ 

grupo de pacientes. Fui! hasta 1984 c11ando Pollaak y colaboradores (26), -
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11ieeñaron '"' aioiema que pel'111Ítió evatwll' la gravedad det paaiente pedid~ 

trico oJ:'itiaamente enfemo. En 1985 ( 33), ac tlevó a aabo una modifica- -

aión en nucatl'<l Unidad de Cuidadoa Inte1wi11ou en Pediai1>Ca, cm el Jloapital 

Goneral del Cent1•0 Nr!dico "La Raza", IMSS, pa1'a adcatuu1 la a toa recursos_ 

oxiot01itoa y ani podci1 ouantifica1• fo g11aocdad de 1m pacic,itc detePminado 

a tJ'avd'o de loa viuten,1lfl cardiouavcmia11, J'l!í)pú•ato1•1:0, hcmatoló9íao, re- .. 

nat, metabólico, neu»ológico y gaat1•ointeatinal y !wpátiao. 

El preaente tmbajo evaluó una poblacíóri de 80 paoientea pediá­

t'tliaoa ar>iticamante onferornoo madiantc el uao de la escala del IEF. Loa 11~ 

euitadoa obtenidos dcmueotr•att qua en loa paoicntco que aob11t:Wiviet1on la -

tondenoia ec a p1•coanta1• tm mc1wr nzlnw110 de fat.lcw oratfniaaa duf'tlnta toda 

au evoluci6n, mientras que aquelloo q"c falieoe>J, tienen un mayor nl1meM _ 

de órganoa afeatadoo. Grdficao 1 y 8, b'n loo paeienteo que aob1•eviven, -

tao faUaa ol1gdniaaa ootdn reprcaantadan p}•cdominantemcnte p01• lau combi­

nacioneo de 2, 3 y 4 ó1•ga1100 afeotadoo¡ pOl' et oontrai'io, un l.oa paaiert.oa 

que fallecen p11t.H~e11tan wi claro p1•eclominio de la11 aomlJi~•acionec de :>, 6 y 

? óraanoa afeatadoo. Eota tendencia parece lógica y eatablcce loo siguie~ 

tea heahoa. En tos paeie>Jtea que aobreviven, la eatitidad de Ól'ga»oll afeo­

tadoa es menol', y en los paoienteo qua fallece» la ca" tidarl de 61•ganoa a· 

feotadoo ea mayor. 

Er1tre toa paoienteo que oob»evivieron el aiotoma mda frecuente­

mente afectado f«<! ol reapil'<ltorio con un 98i, asguido por el hematológi­

ao y oardiovaaoula1• con 87% y 81% 1•eopcctivame11te, fin loo paoientea que -

faUeaieron et aiatema mda afeatado fwf tambiifn el reapiJUtaPio con 91% , 

se~ido del hematológiao ¡¡ cardiovaooulal' ao11 un 82i y 77. 5:1 reopeativa-_ 

mente, teniendo el mioma orden que mueoti'lln lon paoienteo que sobrevivie­

ron. Gráfica 3. Eata figuI'a va»ia dincl'etamente con to enco11trado en 1985 

(33) en el que la falla aardiovasculai> fué la mda frecuente. cata difere'1 

cía puede e"Pliaaroe en baae a la dpaoa de! año en la cual se ltevó a aa­

bo et presente eatudio, ya que pl'edominan por ectaa fecha claramente los 

problemas recpiratol'ioo. el resto de loo· siotoman afectadon en toe paoie~ 
tes viuoo, muela el orden siguiente: MetabóUca, neio•oló¡¡ica y gaotroin­

tastinal ¡¡ hepática, mioma oeauenoia que ae repite en loa pacientes que -

'fatzecio»an. Gráfica 3. Llama ia atenaión e! alto porcentaje de compro7"i-
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so neul'oZdgico en Zos pacientes que faZZocieron 155. 5U, y qua tl'aduce la 

evolucidn pl'olon9ada de muolws de ol!os con mayores posibilidadan de afe~ 

ción neul'o!dgioa poi• trantoi'rlos matabdZiaoa, hipoxia y altaraeimwo del -

gaoto cal'didco. Gráfica J. 

Por to reopccta a lo11 oiotemao mda afeatadooJ do acuerdo uon el 

mlmero de fallas Ol'gánioas, de nuevo el respiratorio está involuol'ado ta~ 

to en 1.oo paoientes que sobrevivieron aomo en loo que faZleaie:ron, en una 

dos, tres, cuatro, cinco, oeis y siete faZZao orgánfoao. Gráfica 4. El u~ 

f/Wldo sistema más afectado es el lwmatoldgico y cardiovaoaulai• en una, -­

dosJ treo, cuatro,, cinco, seio y oieto fallas. El daño do loo demdo oiot~ 

ITr.lB astd compartido en orden deoreaienle po11 loo oiotomao rnetabólioo, re­

nal, neuroZdgico, y gastrointestinal y hepático. Gráfica 4. Eota ocawncia 

debe constitull' una prioridad de manejo en eZ paciente con SOr'M, aol como 

un reto pam incremental' Za vigiianaia y el diagnó11tico tempmno de ea-_ 

tae fallas, 

De acuerdo con ta oevoridad, en loo paaimitae que oob1•cvivie1•on 

oZ siotema mdo frecuentemente afectado fué aZ raspiratoi>io, oeuuido poi• -

eZ cardiovaB<!uZai•¡ cuando Za faZZa ee conoida1•ó lava. Cuando Za faZZa se 

consideró modemda, Zoo sistemas afectados fueron el hamatol6giao y mata­

bdlico , y on oZ caso de faZla severa eZ 1•aspfralo1•io y hemalolóaiao. Gref. 

fica ?. Es Zoo pacientes que faZZeaieron, cuando la faZZa era levo, se -­

vieron mela afectados Zos sistemas rospiratorio y cardiovaocuZar; cuando -

Za faZZa fud moderada, eZ hamat0Zó9ico y reopiratorio; y on eZ gl'Upo de -

falla severa, eZ respiratorio, cardiovascuZal' y liematoZ6gico. Gráfica ?, 

Podemos obBorvar que un común donimonador en lo• pacientes con faZZa org~ 

nica múltiplo Zevo, rnodorada y BeVera, parece oer una combinación do los_ 

sistemas cal'diovasaular y roBpiratorio, llamando Za atonaión ot compromi­

so hematoZdgico conoomitante que debe1'1f aZertarnoa hacia el diagn6stico y 

tmtamiento oportuno de eBta eventualidad. 

/In el caso del IEF en ZoB paoientea que sobrovivieron, como era 

de esperarae, •• incremontd siatemáticamente conforme aumentd el niJmero -

de faZZas orgdniaao con diferencias oatadlotioamonto significativa• ent1•e 

1ma y dos, entra dos y treo, entre tres y ouatro, entre cuatro y cinco, 1-. 



y entPe cinco y ooiu. Sin ombapgo no exiotió dife1•encia entre neio y siotll 

fallao, p1 1bicmento como concocuoncia de la gPaVedad de eotos pacientes -

cuya enlabilidad fisiológica eataba igualme11te datorio1•ada en loe pacientco 

con ocio y niate fallao ol'gánicao. G1•áfica B. 

}·.'¡¡ l.oi; paeifmlcw que fallc~!1'.eron, el If,'/.' twnbié11 Gf! incJ•enentÓ 

oonfo1•me awnentó ol mlmai•o de ainlemaa afcc!f,ados, aicndo Lon valorea mayo­

res en compw·m~ión eon el grupo de pauicnte:: qtw :toln•cvivic1•on. /Jubo difo­

rcnaiaa entarltotiaanumte nigni[icat.i11ao cnt1•c tren y cuat1•0J cnl11c cinco 

y seia y ent1•e seio y nictc fallas orgdn{uw:. No obtJtantc ontr.; aitatro y -

ainco fallao no encontramon df[c1•,mataJ hcr.!110 que puada c:rpUcar•Gti por el 

mtmero reducido da pal'i.etitcv en el g1•upo de 4 fallr.o or•g<f11icav, ya que la ' 

tendlmcia gcmwal Cll claiwncmta anccndcnt.c. GJ•d[ica V. 

Cuando compm•amJlJ loa val.01•cn clí1 l. n:F cr:t 1'.: pat!fontrv vivoo 

muertoo de amw1•do con ci ,11tme1•v de faU.an u1 1gáiiioai:, r,()lo cncor1tramoa df: 

ferenoiao coladiatieam1mle uignifieaUvan, c11 loo pu1•¡'.c11i',t'!1; con f,J•ca y --

01uzti•o failaoJ no anl on 7,olJ paoicnlcn VOII b, C y 7 faUrw ouait>iando que 

ei IEP como dcterminacién única no ea capa:: dC' pronoof,icm• aobr•nvida o 

muerte, oonvlit11yemlv mur. bz:en un Pcflr\_io de 1.a gT'aV1~d.:1d del. par.1:c11te. -­

Gl'áfica 10. 

t.'n loa pacientuc: que uob1•cvi.vie1->cm, el. rnú:wi•v de [allaa OI'(Jdnf. 

cao durante ou evohwi6n mootró una tendencia franca a diominuir de 4 Ita!!_ 

ta 2, con difoPenoiau cotadiaticamente cignificativan ent,rc el i11a1•aco y 

el. egrooo. Grdfica 12. Eato I'Opt•aoanta una cdrcunota1wia que permite pro­

deai11 la :reaupe1•aai6n y oobrcvida del pam'.011f,e cuando t~l mÚ11P.1•0 de failaa 

disminuye. Por ei con~rario en loo pacientea que fatlociePon al rnúnoro de 

fallao se incrementó de 4 a 5 con diforenciao estadísticamente oignifica­

tivae entre ei ingl'Coo y ei eureoo. Gl'áfica 13. b'ota caracterlotica indica 

que ei incremento dei m1mem da faHao oe asocia con agmvamiento y pooi­

bte muerte. 

Lao afirmacioneo anterioreo oc confirman plenamente cuando ob­

ae:rvamoa la tendencia do loa g:rupon dumnte tm evoluai6n, como ne observa 

en la (Jl'áfica 14, con una tendencia aocendente en fos pacientas que fail'!_ 
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aisl'cin y daaaendsnt• 11n toa que oobroviuioron. En ta mioma gt'dfiOa oboe1•­

vamoa que al ingrseo no o:riatió diferancia ent»o amboo gl'Upou, pero dura!! 

te au euotuoión la dife1•e11oia ea olara, eapedff.aamente a! eg1'0110. l.oo p~ 

oientoo que sobrevivieran tcn~an: on rnoomedio 2 [al. lao ottgdriü .. ~aoJ mietttrav 

que Zoo que f0Ueoiaro11 e1'a do 5, 

E:n toa paaientaa que uob11evivial'on1 al IEF diamÍ11uy6 p1•og11eoiv<;: 

mente de 2J a 6 puntoa oon difercneiaa eatadioticamene uignificativau en­

tre ol ingreao y el eureao. GI'áf1•íaa 15, E:n loo paoienteo que j'a/.l.ceie- _ 

ron, obeertJamos franoo ina11e11wuto del 11:.'P do 23 a 36 puntooJ aon dife- _ 

fo'Pencias oatadiaticamente aigriifiaatívau cut.ro el ir.gi•al:O lJ et ~1g1•et10. -

Grdfiaa 18. DG nuevo La tendencia a la dinmi11twión o al in .. wemcnlo pai•e­

con aooaia11sa con aobrovida o miw11to. La Gr-dfiaa 17 confirma eata aaave1·~ 

aidn, demostrando ei bie>J no diflwenaia ai ingvooo la al'oliwl6n oatabfo­

ce difs1•onaia imp1~coionanto • Aat' podemoD eatabloaer quo et ú1cn•cm1mto o 

diemi>iuei.dn progl'eaivo dal Il'E' ce anocia a mu.aPle o vobl'r~Pida l't!t1peclí11a­

mentc. 

La oonfirmaoión finaZ dd Ib'P como medida pi'onáv tiaa '""'"dn Dr. 

evaltla pro(?l'eoivamente, queda ostablecída cuando ne compa1'all do g/,obal_ 

Z.oe vaZoI'OB totalao entre vivoa y nnrn1•toD. J.on pw?ior.toi: qua Do!n~Qvim' c­

Ponl mootmron wi prtomodio de 3 fallaa O'f'f](írdcaa con J,3 puntofl de JF,'F, y 

los que faiteciel'on 4 fatZao con 29 pwitoo de Jlfl". E:>1 ambos cai:ov lao df 
feI'enaiao fuel'on aitammite oi(Jltifiaativaa. Gl'dffoa 11. 

Otro de Zae metas del presente cutudio fu.! et de va?.idaro o/. 

IEF como reflejo de gmvedacl dct paciente, pam Zo c1mL itevwnoa a cabo_ 

una col'I'elaci.6n ent"6 el núme1•0 de faltas 01•gcfniaao y toa valoMa del 

IEF. 

La cOl'l'elaai6n con """ de Peai•oon entre Zoo vatoi•ea deZ IE!' y 

el nzlmel'O de fa!lao Ol'gá11ioas en el gl'Upo total de 80 paoientao, fw! al­

tamonte significativa aon una "1•" ~ 0.90, p <0.001. GI'áfiaa 18, eatabl~ 

oienda que a mayol' número de [alias, mayor mimera de punton de IE:F; y a 

meno>' número de fallaa orgániaao, me1w1• mimoro do puntoa del lBF. La mi'.~ 

ma oOI'l'eZaaión se observó ouando oc anali.al'on por aeparudo loa paaientc<i 
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que oobrc,,.···icrm1 l"l'"= 0.89, p<0.001), Gráfioa 19, y toa que failecie­

ron 1''1•"= o. 80, p< O. OOJJ G1•áfioa 20. 

La corrotaoió11 fué tamb1'.én eatadiatiaamcmte ai911ifiaativa cua11-

do ne oornp11J•a1'0H lov 1'alo1•c¡; dt'l n:P y el 11úme1•0 de faltar: o:ry¡ánicaD en -

loa puaicmtao qu.ci nobrcuii.,.le1•on al i11u1·aoo y al eg1'l!l10, ('11•"-= 0.91, p(--

0.001, "r"= 0.87, p<0.001) !'copaotivamcnlc. Gráficaa 21 y 22. en loa 

pacientes que faliecüwon exiotió la mioma ao1•relación, al ing11cr10 11?1 11 
::::_ 

0.80, p<0.001!, Gl'cíj'iaa 23; y a/. ca1•cao "1•"= 0.80, p<0.001. Grdfica -

24. 

Hnt1•c lao modij'iuacio1wv }¡ao}iau al ll;'f 01•igiw1l de l'ollaak y e~ 

laboradoreo (26), queda" por cxamiHal' el gl'ado de daanut1•ición y ei cata­

do da ual-Hd previo aL inaroao en loo paoicmtoo Cncluidou en el catudio. 

En cuanto al cotado mil1•icional 1 26 pne,•úmtcu (fol total de 80,_ 

cui1sabm1 co11 damml1•iaió11 (,32.6~~), fi ,;1•1_i¡¡ dovm1tz>tdor. de p1•ú11c1• gl'ado - -

(7,/i%), 1/i de acgimdo g1•ado IJB. 7.1%) y Ó de tCl'C01' g1•ado (6.2/iX), 1:01 foa 

paaicnteo que oob1•evivi.el'm1 lW !JJ't:ivu11tai•on 18 aiwon dC' dcm1ut1•ición 

(31.0,3%), 6 deomdz•idoc de proirnc1• [!l'<l"Í.O (10.MX}, 8 de 1~1·•g,mdo m·ado 

(13,'l!J'J,) y •1 de l1n'l!Cl' 9t•ado (6.fl[I,~). ¡.;,¡ l.ou q111: .f'.il.1.c.:ic1•a1i fotbo 8 caaoo 

do dec.nuti•foi6n (3G. 36';.), í' d" tlO(J!i'Ufo :wa.dn (,U. 8l'Z) u w1a de tal'err gri;: 

do ( 4. 543), La "t" de Student pllra p01•eentaJ°cu 1zo mont1•ó dife1•encias es~ 

dloticamento uignifiaatiuav dr. loo poracntajeu de dm11mt.PiC'i6n entre virus 

y mue1•tou. ( "t "= O. 45, p NS). Tampoco hubo difcr01wiaa cuando oe compm".: 

!'Orl lOEt pOl'tJC11tajei: de deonutr•ición da C.OfJU1ldO y tOJ'CC!' grado BUtl'tJ VÍVOB 

y muertos ("t"~ 1. 84, p NS. "t"= O.JB, p /IS roapacl1'.vamcntel Cuadro W. 

ConcLu-Cmoc que c11 calo cotudio la deonut1•ición 110 mp1•eao>1la un factor -

pronóotico quo i>1fLuya en fo aob1•avida o mo1•taii.dad de Loo pacientes con 

SFOM. 

En aimnto al catado do salud previo al i11g1•eno, 21 paaio11tes t~ 

nian cnfennedad p1•evia (26. 25%), 2 habían i11a1•euado an una ocaaidn ante-_ 

rior por la miema enfermedad ( 2 . .5%), 3 en 2 ocanionea pal' la misma enfer­

medad ( 3, 75%) y 16 paaientoa eran po1•tadorea de enfermdad cl'ó11ica ( 201). 

!i;n loa paciente• que oobrevivieron, 12 tenian enfermedad pt•evúi ( 20. 68%), 
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uno con un ingreso previo por ia miama enfennedad (l. 72':1.J, 3 en dou oaaoi!! 

nea por La miama enfenncdad (5.17%) y 8 eran portadoras do enfe1'Tl1edad m•ó­

niaa (13. 79%), En loo pacienteo que faileaiel'on, nuo/Je tenfon enfennedad -

previa ( 40. 90), uno habia ingi•eoado en una ocaoión por ia miuma enfe1medad 

(4, 54%) y 8 paaienteo eran pOJ•tadorco de enfermedad c1•6niaa (36,.IG%). /,a -

comparaaión aon "t" de Studm1t du loo po1•iJa11tajan de enfcl'medad pl'tJVia an­

tro vivos y muertos no revel6 dife11enaias eotadiaticamente oignifiC!ativao_ 

<"t"= 1.83, P NSJ. Sin embai•go oi exioti6 diferencia eotad-Catiaa owmdo_ 

oe compa1iaron loa poraentajoo de enfermedad m•ónica cntrn vivoo y miwrtoa _ 

("t"= 2.25, p <0.05). Cuad1•0 11. Lo ante1•ior eotablcce que ol pacionte p~ 

didt1•ico con enfermedad crónica pr•a1n'.a cuando dcaai111o'lla SFON p1•ct:.umta ma­

yor mor ta Lidad. 

En fol'lna colateral quioimoo analinm• la freo1wncia da oeptiaemia 

en aste grupo do paoienteu. Como oe ha mencionado ante1•io1•mantc, cm Loa -

trabajos de aclultoa la oeptioemia pai•eae DCP w1 faolo1• comrtn al in·i'.c1'.o o -

durante la evoluci6n del o{ndr•ome. b'! ai1á1iaia do lon dalov 110,demooll'Ó u­

•ta frecuencia globa1. de aapticemia dol 45% (,16/80) con una morlall'.dad gLo­

baL de 13. 75i. Gráfica 25. En loa pa<lientea q1w oobl'cvivic1•on, la f1•ecuc11- _ 

cia de oopticemia fwJ de 43.10% en comparadón col/ 50c; en loa q1w fallcci9 

l"On, sin difcrcmoia aotadlatica.mrmle aig1ri.[ioatitia ( "t 11:::: O. [i,C:,, p N/;). 

Sin embargo cuando anaiinamoo ia f1•cctwnaia de ocplicamia de auw:n•do a la:; 

faUaa orgdnicaa enc:ont1•amoa w1 inai•emento de La mioma enti•e wta y doa fa­

LlasJ disminución antro don y ti•en fallaa, ú101•emcnto ent1•a l1•au y cuatro_ 

fatiaa y de ahi en adelante wi inoi•omento de 35% haata 72%, G1•áfica 25. -­

Conoidoiumoa que puede eotableaerna de maneiu ac1w1•alJ qua entre máa faUao 

orgdnicaa eziatanJ la freouenoia de aepais oa1•á mayo1•J aunque no pareue r~ 

preaontai• ei faator de unión común aomo oa 1ia deoal'ito pa1'a paoienteo adu.! 

too or&ticamenta enfennoaJ ni ao11ntituye un evento p1•m1óatioo, Ea poaibte_ 

q11e ei comportamiento de loo pacientes pediátl'icoo dumnte La evolución -­

deL oíndl'ome, deaemboque máo frecuentemente en oll'o tipo de dañoa orgáni­

cos oomo el neuro1.6giaoJ cardioreapirat01•io que en un prooeoo séptico irr~ 

voroibLe. 

Finalmente conoideramoo de utiUdad deteminal' et valol' pmnóotf: 
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<JO del IEF en i•elrrnidn aon La mol'talidad. Paro ello determinamoo la media 

de loa puntou dat IEF duranta ou evóluaión total do toa paoientcv vivou y 

muor>tos, obtenidndoaa un 11aloi• de 21 punloa. Con éutc 11alor ealoulw.oa la: 

índioen de Galnn y Cwnbfoo (J9) ~ Lor, 1•t:umltadon fueron loo nig1denteo; 

5mrnibf.liJad 61. Bb~;, copeoifr'.aidad 89. OGZ¡ 1Jal01• fJt'r1nrJatir'M poDí t.ivo ?f,'i.; 

valo1• p»o11óutiao negativo 71. 50% y efioiencia 71. MX. Gráfiaa t6. 

Podemoo conalut~1 que el Ib'F tJn un inntz•wrumto altamente aonfig_ 

kle para eatablacer la g1+a11edad del [Jaaieute pcdiál1•ieo m~itíaament.c en­

fermo, ya que co:r•rolacdona ampliamente el mlmc1'0 de fallan or•gdnican. Su 

dotmminaaión progl'univa aom:tituyc w1 indíe(! p11on.ónt1:ca do nobrevida y 

mortalidad, en el aaoo de qua díominuya o awnente du1•anle la cvotució~i -

det paaiento. Un nivai de rnenoo de 21 puntoo, pemitc pl'l!decir oobrovi­

da, y tm nivel. de máB de 21 puntan., poaibiUdadeo de ag1'i1V01tri.<mto o muar. 

te. 

lU Ib'f' aonctituye una val.iova a!Juda en el t1•atamiento daZ pa-_ 

oíentc pcdiátriao 01~íticamento tmfC?wo; pero do ninguna lT/Qtte1•a nuotitu­

ys et ,fuiaio atíniao ni puede rap;oeaantar un e1•itario rígido pam datal'­

mína-r que paaienteo daban i•oaibir o no auidadoo intcnnivoa., ni en una lf. 

nea mdgfoa que divide la vida de 1-a nnwz•ta. 
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CONCLUSIONES 

1.- E.:iote una correZaaión eotadlotiaamente oignifiaativa e11t1•e et -

lEF y et mtmero de fattaa orgániaao IA mayor número de fattao 01• 

gánicaa, mayor nÚJ11oro de puntoo del, IEFJ. 

2.- Las determinaaioneo se11iadau del IHP1 aon un pm•ámoti•o ittil pm•a 

pPonoatiam• el futuro en et paaZ:entc pcdidt?>iao ai•iticamenta en­

fermo~ (au diaminuaaidn progresiva oe aaoaia aon la tJida y ou i~ 

cremento a mortalidad!. 

3... La deanutPici6n y la oepliaemia no oon un faatoP cmmín en el pa­

aiente padiáti•iao 0011 SPON, ni un catigma que ae aaooie a mayoi•_ 

mortalidad. 

4. - Loe pacienteo pedidtl'iaoe con enfermedad crónica que dcoarl'Ottan 

SFOM, tienen mayor mol'talidad. 
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C U A D R O 

INDICE DE ESTABILIDAD F!SIOJ.OGICA (!EP) 

PUNTAJE 

Infantes de o a l .año 

Pres16n Arterial 
s1st611ca hnmllg) 

Frecuencia Cardláca 
por minuto .(, 1 año 

Mayores de 1 año 
sisl6llca 1runHg 

Frecuencia cardl6.ca 
por minuto> de 1 año 

Todas las eóades 
Prcs16n Arterial 
diast611ca mmllg 

OHcrcncla n/v de 
oxigeno (vol.\) 

ll!!SPiillmlltto 

ln(antc5 de o a l afio 
frecuencia res¡ilrntoria x' 

Mayores de l año 
.... Crecueucla rcsplr<1lorla x' 

Todas las edades 
pao2 irurülq 

PaC02 mmllg 

~(JI 

llematocrito ml/dl 

55 a 65 wnHg 
130 a HiO IM!llq 

15 a. 90 x' 
160 a 180 x' 

65 a 75 mrnllq 
150 a 200 l!Ullll!] 

68 a BO x' 
150 a 170 x' 

90 a 110 l!llllllq 

)de ·.4 (/de 6 volt 
(dl? 2.5. de 1 vol\ 

50 a 60 x' 

30 a 50 x1 

50 a 60 lllllllg 

200 a 300 

<.de 30 •mllg 
4S a SO 111111Hg 

40 a 54 mmH9 
>de 160 ""1lg 

50 a 74 X 1 

') th: 200 x' 

50 a 64 tlU!lllq 
>de 200 mm/l(J 

40 a 59 x' 
171 a 200 x' 

llO a 129 rnmllq 

>de 6 y (dr. l volt 

61 a 90 x' 

51 a 70 x' 

100 a 200 

51 a 65 mm11q 

<de 40 .. ug 

>de 200 x1 

(de 50 x' 

(de 50 tollg 

)de 200 x' 
i'(dc 40 x' 

)de 130 moHg 

)de 90 x' 
apnea 

(de 100 

')de 65 rtmllg 

60 11. 73 74 a 83 )de a• 
-----~-----1_6_•_>_3 _______ i_o_a 15 <(de 10 

Leucocitos x mm3 3,000 a 5,000 1,500 a 2,999 

Plaquetas x /llm 

Tiempo de prolromblna (\} 

Tiempo parcial de 
tromboplastlna (!leg) 

20,000 4 401000 ) de 40,000 <de l,SOO 

50,000 a 100,000 20,000 a 49,000 (de 20,000 
) de 300,000 

prolongado una 
vei el control 

prolonqado una 
vci el control 

prolonqado 1.5 prolongado l 
veces el control veces et control 

prolonqado 1.5 prolongado 2 
veces el control veces el control 
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CUADRO 

INDICE DE ESTABIL!OMJ FIS!OLDGICA (!Efl 

Productos llUcoa 
de ftbrlna racq/1111 t 

factor V (\) 

flbrtn6geno mq/dl 

urea mq/dl 

CreaUnlna 11q/dl 

Uresls •l/Kq/Ha 

FcNa 

Blcarhonato en orina 
•Eg/L 

GllSISlDlllSD8L f IUltlllll 

TGO U/•l 
fGP U/ml 

B111rrnbihas tollllcs 
oq/dl 

Amilasa ulJ. 

D .. XUosa \ 

PIR ORI 

RET&IOLICD 

SodJo J11tg/L 

Potllsio mtg/L 

Calcio mq/dl 

Glucosa mq/dl 

PI! 

Base exceso 

150 a 100 mq/dl 
350 a 500 mq/dl 

40 a 100 111y/dl 

l A 2 111q/dl 

0.5 a l 
3 • 5 

o.a a I .9 tn.Eg/L 

50 n lOO ll/arl 
50 a 200 U/ml 

l Q 2 1119/dl 

)de 500 

lS a 15\ 

4 4 J.1 

115 a 125 mE9/[, 
lSO a 160 m.Eq/L 

3 a 3.5 mEq/L 
6.5 a 7.5 mtq/L 

7 ll 8 'lllfj/dl 
U a 15 mq/dl 

40 a 60 mq/dl 
250 a 400 l!lg/dl 

7.20 a 7.30 
7.55• 7.65 

da 5 a •10 mEg/L 
dt· + a -+10 mEq/l, 

5.5 11 12 mc9/111l 

so a 25 \ 

100 " 50 mg/dl 
500 ., 700 mq/dl 

)otlc 100 mg/Jl 

2.1 a S mgldl 

(de 0.5 
>de 5 

2 ll 4.9 

2 a lS mE<;/[, 

)d<! 200 U/ml 
)dti 200 U/ml 

2.J a 11.9 mq/dl 

3 • 2 

100 a 114 mEg/L 
161 a 170 mEg/L 

2.s a 2.9 lllEg/L 
7.6 4 B.O mRq/L 

5 11 6.9 mg/dl > de LS mq/dl 

20 a 39 mg/dl 
';>de 400 mq/dl 

7.10 a 1.19 > de 7.65 

da -11 a ... ¡5 11E9/L 
da Hl a +15 lllEg/L 

)de 12 mcq/ml 

de 25 \ 

(de 50 mq/dl 
)de 700 mq/dl 

)do 5 mq/dl 

anuria 

>de 5 

)'fo 15 mE<J/I. 

)de 5 mq/dl 

(d• 2 

<de 100 mF.g/I. 
;>de l 70 mEq/L 

(de l mEq/L 
)de 8 mEq/L 

(de 5 mq/dl 

<.,de 20 mg/dl 

<•• 7.10 

>de -15 
)dCJ H5 
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C U A D R O 

INDICE DE ESTABILJDAll FISJOLOOJCA l!Efl 

PUNTAJE 

OIGBI DE Qa:JQllD 

Lactato mg/dl 10 . 15 mg/cH 15 . 40 mq/dl )de 40 m9/dt 

CP-50 (torr) 27 . 25 (de 25 

a&&aOLOGICO 

ESCALA DE GLASGOW 

Lactantes 0 4 6 lflCSl'S <d• 3 

D& 6 a 11 meses <d• 4 

delalafios <de 5 

aayorl'.!s de 3 15.f\os 10 <d• B 

CrislS convulsivas focales status cpileplicus status epi"' 
leptlcus de 

más de 12 hrs. 

PUPILAS 1quales Oc:iiguales ó ctjas 
dUatadas sin dile.ladas 
respuesta 

Oculoceffi l lco ... ausente 

Oculovcstibular ... aus(.>nlc 
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C U A O R O 

Pll'l'AJIC 

ESTADO NUTRICIONAL GRADO 1 GRAOO JI GRADO III 

ESTADO OE SALUO PREVIO Internamiento Internamiento Enfermedad 

previo por ln cn dos ocasio- crónica 
misma eníerme- ncs por el - -
dad. mismo padect-

miento. 



CUADRO 

5 IP' o 11 

MORTALIDAD 

NUMERO DE FALLAS 

AUTORES 

FRY (1) 60\ 85\ 100\ 

FRY/GARRISOH (34) 53\ 79\ 100\ 

AEBER!IARD (35) 44.2\ 83.3\ 

OARCIA lll) 18.15\. 57 \ 82\ 92\ 100\ 

85 



C U A D R O 

HOJA DE R!X:OUO:ION DE DA?OS 

Nombre Registro Edad FEOiA DE UKiRESO ------

Diagnóstico Is) ---------------------------------------

Estancia ~enc::ia Servicio al que se 1e9reSll ---------

CARDIOVASCULAR 

RFSPIRAl'OJUO 

HEMATOLOGICO 

= 
GASTl<OINTESTINAL Y 
HEPATICO 

ME'l'ABOLlCO 

CONStMl DE OXIGDK> 

NEUROLOOIC:O 

EST.\00 !lll'!'IUCIONAL 

ESTJ.00 DE SALUD 

PREVIO 

T O T A L 

l DIA 

TO'?AL 

2 DIAS 3 DIAS 4 DIAS 5 DIAS 6 DIAS 
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C U A D R O 

HOJA DE Rl:COLECCION DE DATOS 

Nombre _________ __.Registro -------~Ed•d ------- FECHA D& INGRESO------

Dlaqn6stlco (a) --------------------------------------

Est11nc1a ---------- Procedencia --------- Servicio al que ee egresa --------

1 DIA l DIAS 3 DIAS 4 DIAS S DIAS 6 DIAS 

CARDIOVASCULAR 

RESPIRATORIO 

HEllATOLOOICO 

RENAL 

GASTROINTESTINAL Y 

HEPATICO 

HET/JlDLICO 

CONSUllO DE OXIGENO 

NEUROLOOICO 

ESTADO NUTRICIONAL TOTAL 

ESTADO DE SALUG 

PREVIO 

T O T A L 

36 



CASO 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

EDAD 

6/12 

22/12 

11/12 

18/12 

14 AROS 

4 AROS 

5/12 

4 AROS 

10 AROS 

14 ARDS 

AROS 

44 DIAS 

3 AROS 

9/12 

2 ARos 

2 AROS 

10/12 

48 DIAS 

34 DIAS 

45 DIAS 

2/12 

2/12 

CUADRO 

DJAD, SEXO Y DIAQfOSTICO Df CAllA CASO 

SEXO G N O 

Gaslr-oenlcrllis de la1ga evoluclón, clioquc _ 
séptico, CID. 

Traumatismo cnmco encefálico, hemalot1a sut? 
dural, lasccraclón cortical. 

Perforación únlca de ileon con pcr1tonll1s -
gene['"allzada, scpsis. 

Traumatismo cranco enceflillco, fnctura peri~ 
tooccipltal izquierda, hsceración de polo os= 
clpital izquierdo. 

Tcaw::1atlsmo craneo encefállco, fractura parts 
occipital ezquierda. Hernia uncal izquierda. 

Traumalismo craneo encefálico, fractura occi­
pital mullifracmentada. 

Gastroentcritls de larga evolución. choque h! 
povolémico, scpsis. 

t.nccfalllls vl rdl. 

Traumati!Jmo craneoe11cefállco con hematoma sub­
dural. 

Enccfalopatta hlperlcnsiva. 

Pal i traumatlzadu, nerrectomta derecl1a, insuf 1-
cicncla renal aquda. 

Gastrocnteril ts aguda. Insuflcltmcla renal agu 
da, sangrado de tubo digestivo alto, sepsis. 

Peritonitis generalizada, CID, sepsis. 

Gastroenteritis agulla, CID. 

Politrauniatlzado con perforacl6n de recto sig-
111oides, ruptura dea[ragm.1.Uca izquierda, lllSc~ 
ración esplénica, 

Jntoxicaci6n por sal lcihlos. 

llem!palectomta izquierda por bepaloblastoaa. 

Gastroenteritis aguda, sepsls. 

Encefalo¡iatla htpóKlco hqu~.mica, lnsurlctencla 
rennl aguda. 

Neumonla epical derecha, insuficlcncla respira­
.torta, insuf iclencle. cardlAca congesli va. 

Slndrome de Reyc, sangrado de tubo digestivo. 

Gastroenteritis aquda, peritonitis por perfora­
ci6n intestinal, scpsis. 
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CASO EDAD 

l3 6 A!lOS 

ll 6 A!lOS 

lS 6/12. 

l6 9/12 

l7 9/12 

28 7/12 

l9 3 A!lOS 

30 21/12 

31 3/ll 

32 9/12 

33 7/12 

34 5 AflOS 

35 10 Allos 

36 7/12 

37 6 Allos 

38 15 AllOS 

39 4/12 

40 35 DIAS 

41 14 AROS 

n 10/ll 

43 8/12 

44 38 DIAS 

CUADRO 

EDAD, S&XO Y DIAGNOSTICO 1ll CADA CASO 

SEXO 

H 

H 

e o 

Into1Clcac16n por amlnoflllna. 

Polltrau.matlzado, lobcctomta pulmonar h- -
quierda. 

Gastroenteritis de larga cvoluc16n, infnrto 
intestinal, CID, scpsis, dcsnutricl6n grado 
IJ. 

Trawnatlsmo cranco enccf!lico, fractura pa­
rlctooccipltal hquterda multlfracmcmtada. 

Traumatismo crancocuccf611co, rctol1slclll~­
de de C/7, sccc16n medular, sangrado de tu­
bo disgest1vo. 

Gastroenteritis do larga cvoluct6n, choque_ 
hipovol~mico, dc:mutrlcl6n grado II, scpsl!l. 

Apcndlc1tis, peritonitis gcncralUada, CID, 
sepsts. 

Pcr1ton1tls primaria sangrado de tubo dlgc~ 
tivo alto, choque séptico, CID. 

lntoxlcacl6n por salicilatos. 

Status cpllc¡itlcus. 

Gastroenteritis ngudll, slatus ep1lcpl1cus. 

Status ept lepticul'l, muerte ccre!Jral. 

Intox1cncl6n por hongos (amanila phalloidcs) 
Insuficiencia hep.6.tica aguda, insuflclenciA 
renal aquda. 

Neumon1a derect1a, sepsts, status epilepltcus. 

Intoxlcac16n por hongos (amdflila phalloides), 
lnsuUclencla hep~ttca aguda. 

Traumatismo craneocncef.6.lico, fractura occlp! 
tal derecha con hemorragia suberacnoldea. 

Status eptteptlcus, neuaon1a drecha. 

Hcnlngoencefaltlls, CID, sepsis. 

Lupus Eritematoso Slatem~llco, vascul1tis cer~ 
bral, CID. 

Gastroenteritis de larga evoluc16n, desnutri .. _ 
ci6n grado IIJ, sepsls. 

Insuflclencia renal aguda, hiponatremia, sep .. 
sis, 

Hemorragia intracraneal por hipoprotrolllblnemia. 
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e u A o R o 

EDAD, s¡:xo y OIAGllOSTICO Dl CADA CASO 

CASO EDAD SEXO 

4S 2/ll Gastroenteritis a7uda, netllll4losis lntesll· 
n11il y hepática. 

46 11/ll Gastroenteritis aquda, san9rado de tubo dl 
qcstlvo alto, dcsnutr1cl6n qrado IlI, se¡¡ 
sls. 

47 7/ll Oclusl6n lntesltnal ¡>0r volVU!; secundarla 
a bridas postqulrúrglcas. • 

IB S AllOS Traumallsmo cranco encefál leo con fractura 
de peiiasco hqulerdo y proyección a orblla 
y base. 

49 B/ll Gastroenterllls de largd evolución, dcsnu-
trlc16n G- ll, choque séptico, 

so 3/12 Gastroenlcr l l ls de larga cvoluc ión, desnu-
lrlclón qrndo lll, CID, scw>ls. 

Sl 13 AllOS Apendicitis aguda, choque hlpovollimlco, " 
sangrado de tubo dlqcsllvo alto, scpsls. 

Sl 9/ll Gastroenteritis de larga evoluc16n, cto, -
desnutrición qradc.i 11 1 sepsls .. 

S3 6 AllOS Traumatismo crnueo cmceíál leo, fracluu dc 
accipital y JlCña!;co izquierdo. 

S4 B/ll Gastrocnlcritls de larga evolución, Cl01 -

scpsis. 

SS S/12 Bronconcumonla, i11suClclcncla respiratoria 
severa. 

S6 S/ll K Choque séptico, CID. 

S7 3/ll Gastroenteritis de larga evolucl6n, desnu-
trlci6n 9ndo JI, sepsis. 

se 4/ll K Gastroenteritis de h.rqa evolucHin, neUM-
tosis intestinal, pcrCorac16n duodenal, --
desnutric16n grado IU, CID, sepsls. 

S9 9/ll Gastrocnlerltls de larga evolución, neuaa-
tosls intestinal, desnutrición grado n, -
sepsis. 

60 17/12 Perforac16n esoUiglca por ingestión de so-
· sa c&ustlca con neumoperlcardlo. 

61 4/Il K Encefalopatla hlpoxlco 1iqué&alca1 heaorra-
gla lntracrancat. 
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CASO !DAD 

62 5/12 

63 2112 

61 1/12 

65 2112 

66 9 .IJlOS 

67 10/12 

68 6 AlloS 

69 48 D!AS 

10 3/12 

71 5 AJloS 

72 4 /JloS 

13 18112 

14 1 AAo 

15 10112 

16 2 mis 

11 7 AllOS 

18 5/12 

19 3 AJlos 

80 8/12 

CUAORO 

!DAD, SEXO Y DIAGll-OSTICO lll CAVA CASO 

SEXO 

H 

M 

M 

D G N 

~strocnlerltlr de lil.rlJ" evolución, dcsnu· 
trición grado 11 ero, sepsh;. 

Gastroenteritis aqudn., CID, insuf icicncill_ 
renal aquda, scps h1, 

Gastroenteritis de lar.¡ll: evoluc16n, pcrltg 
nitls 9cncraUzada, insuficiencia rcnl!l a­
quda, CID, sepsis. 

Gastroenter:iUs de larga evolución, nauma­
tosls intestinal, dcsnutrtción 9rndo !I, -
CID, scpsh. 

Polttraumati:r.ado, tnum~tis1110 craneo ence­
EA11co, ncumon1a dcrech.!t., 

Quemadura de segundo grAdo con 28\ se, ln­
auficlencla renal a9udn, scpsls. 

Sepsls, perroraclones aultiplC!s de Ucon -
terminal, peritonitis qencm1liiada. 

tntcrocoliUs nccrosante, con perforaci6n 
de colon, dconutric16n qra<lo lI, se¡:isls. -

Traumatismo cnmco cncc!.§Jtco, froctura -­
temporopar1ctal derecha. 

TraU111a.tis1110 cranco encefálico edema secun· 
dado. 

Trtuw<ttlsmo crcnco cnccf.§Uco, fractura -­
frontal derecha con cxposicl6n de masa cncg 
UUca, he111orngla supr4 en infratentorilll. 

Gastroenteritis de larga evoluci6n, de!llltrl­
ci6n qr4do 11 sangrado d& tubo digestivo al­
to, CID, acpsis. 

G4Stroonter1tis de larqa evolución, dosnutr! 
c16n grado II, CU>, scpsts. 

Gastroenteritis aquda, desnutrición grado 11 
CID, sepsts. 

Intoxicación Por sallcllalos. 

Traum~tismo ere.neo encefAHco, hemorragia -­
subancnotdea, 

G.sstrocnterttts do lu9a cvolttcl6n, desnutrj 
c16n grado lI. 

Ependimoma fosa posterior, rt>secc16n. 

Traumatismo cuneo encefUico. 
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CUADRO 

PAClllrrES DEL SllllGRUPO 1 !VIVOS) 

NUM&llO DE FALLAS ORGANICAS 

RESPIRATORIA 

CARDIOVASCULAR 

GASTROINTESTINAL V llEPATICA 

llEM/\TOLOGICA 

RESPIRATORIA/11121ATOLIGICA 

RESPIRATORIA/CARDIOVASCULAR 

RESPIRATORIA/NEUROLOGICA 

RESPIRATORIA/RENAL 

RESPIRATORIA/HhTAOOLICA 

RESPIRATORIA/GASTROINTF.STINAL T llEPATICA 

CARDIOVASCULARIRE!IAL 

HEHATOLOGICA/Ri:NAL 

lll>IATOLOGlCA/HETABOLICA 

CARDIOVASCULAR/NEUROLOGlCA 

CARDlOVASCULAR/HEMATOLOGICA 

CARDlOVASCULAR/HhTABOLICA 

RDIAL/HETABOLICA 

GASTROINTESTIHAL Y HEPATICA/HEM/\TOLOOICA 

llEHATOLOGICA/N!:UROLOGICA 

~ 

RESPIRATORIAIHl>ll\TOLOGICA/HETABOLICA 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/NEUROLOOICA 

CARDIDVASCULAR/RESPIRATORIA/RE!IAL 

Cl\RDIDVASCULAR/RESPIRATORIA/llETABOLICA 

RESPIRATORIA/Hl>ll\TOLOOICA/NEUROLOGICA 

RESPIRATORIAIHETABOLICA/RENAL 

RESPIRATORIA/l!ETABOLICA/NEUROLOOlCA 

CARDIOVASCIJWtlRESPIRATORIA/llF.ltATOLOGICA 

HD!ATOLOGICA/RE!IAL/HETABOLICA 

RESPIRATORIA/HEllllTOLOGICA/JUmL 

CARDIOVASCULAR/llDIATOLOGICA/llETABOLICA 

CARDIOVASCULARlllEllllTOLOGICA/NEUROLOGICA 

NIJMER<l Dr. PAClllrrES 

14 

14 

2 

'2 

24.13\ 

3.44\ 

1.72\ 

1.72\ 

24.13\ 

12.06\ 

10.34\ 

lD.34\ 

8.60\ 

3.44' 

3.44\ 

3.44\ 

3.44\ 

1.72\ 
l. 72\ 

l. 72\ 

1.72\ 

1.72\ 

1.72\ 

15.51\ 

13.79\ 

6.89\ 

6.89\ 

5.17\ 

5.17\ 
3.44\ 

3.14\ 

3.44\ 

1.72\ 

1.72\ 
1.72\ 
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CUADRO 

PACIDITES DEL SUBGRUPO 1 (VIVOS) 

NllHlllO DE FALLAS ORGANICAS 

~ 

CARDIOVASCULllIVRESPIRATORIA/llDIATOLOGICA/ 

IUllAL 
CARDIOVASCUW/RESPIRATORIA/llDIATOLOOICA/ 

NUMERO _DE PACIENTES 

111."1'/JlOLlCA 
RESPlRATORIA/HEK.\TOLOGlCA/RDIAL/HET/JlOLICA 

RESPIRATORIA/RENAL/HDIATOLOGICA/GASTROINTESTI-

NAL Y HEPATICA 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/111."I'ABOLICA/ 

NEUROLOGICA 

RESPIRATORIA/HDIATOLOGICA/HETABOLICA/HEUROLOGICA 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/HDIATOLOGICA/ 

NEUROLOGICA 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/GASTROillTESTINAL 

Y HEPATlCA/IUllAL 

RESPIRATORIA/HEHATOLOGICA/GASTROINTESTINAL Y 

PORCENTAJE 

IS.SI\ 

ll.06\ 

6.89\ 

6.89\ 

6.89\ 

3.44\ 

l.44\ 

1.72\ 

HEPATICA/111."I'ABOLICA l. 72\ 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/!UllAL/HETABOLICA l. 7l\ 

RESPIRATORIA/REHAL/HETABOLICA/NEUROLOOICA l. 72\ 

CARDIOVASCULAR/RENAL/HEHATOLOGICA/HETABOLICA l. 7l\ 

ffEHATOLOGICA/REHAL/GASTROINTESTINAL Y HEPATI-

CA/JIETgl!OLICA 1. 7l\ 

~ .!2 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/HEHATOLOOICA/ 

REHAL/IlllrAIIOLICA 

CARDIOVASCULARIRESPIRATORIA/HEK.\TOLOOICA/ 

llET/JlOLICA/HEUROLOOICA 

CARDIOVASCULl.R/RESPIRATORIA/HEHATOLOOICA/ 

REHAL/NEUROLOGICA 

RESPIRATORIA/llEHATOLOGICA/RENAL/HETAOOLICA/ 

NEUROLOOICA 

CARDIOVASCULAR/RESPIRATORIA/NEUROLOOICA/ 

GASTROINTESTINAL Y HEPATiCA 

RESPIRATORIA/HEH.ITOLOOICA/RENAL/GASTROIN­

TESTINAL Y HEPATICA/HETABOLICA 
CARDIOVASCULAR/HDIATOLOGICA/RENAL/HETABOLICA/ 

-llEIJROLOGICA 

10,34\ 

5,17\ 

5.17\ 

l.7l\ 

l.7l\ 

l.7l\ 

1.72\ 
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~llll1URUlmWJ 

muaLIQ/IBlll:IUlGICA 

CtJADll(O 6 

Qll)~IMTCIUA/GllS11illlllt'IS­

TDaL Y llll'ArtCUllETABOLICA/lllIJJIOLOGICA 

l .. 7J\ 

1.72\ 
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CUADRO 

PACIOOES DEL SUBGRUFO 11 (FALLIX:IOOS1 

NUMl:RO DE FALLAS ORGNUCAS lllJliDO DE PAClmfES 

!!!!:'! í 

CAl<OIOVASCl1L.\ll/RESPIAATOIUA lll.l.M. 

RESPIAATORIA/l!El'ABOLICA 4.Sn 

~ !!! 

RESPIAATORIA/llEllATOLOGICA/IU:rAJlOLICA n.:rn 
CARDIOVASCllLAR/RESPIRATORLl/NEIJROLOGICA 18.lft 

CARDIOVASCllLAR/RESPIRATORIA/J!El'AllOLICA 9.0ft 
CAl<OIOVASCllLAR/llEllATOLOOICA/llETA!lOLICA 9.09\ 

CARDIOVASCULAR/IUllAL/NEIJROLOGICA 4.!>I\ 

CARDJOVASCULAR/HEllATOLOOICA/NEIJROLOGICA 4.54• 
RESPIAATORIA/HDIATOLOOICA/HEUROLOGICA 4.54• 

llOOTOLOGICA/IUllAL/GASTROINTESTJNAL Y llEl'ATICA 4,.54\ 

E!!!!!!2 !! 

CARDIOVASCULAR/RESPIAATORIAIHETABOLICA/ 
NEUROLOGICA le.un. 
CAl!DIOVASCULAR/RESPIRA'!ORIAlllEllATOLOGICA/ 
GASTROINTESTINAL Y l!EPAT!CA 9.0'A 

CARDIOVASCIJLAR/RESPIRATORJA/HEllATOLOGICA/ 

llEUROLOGlt.\ 9.0'A 

RESPIAATORLl/llDIATOLOOJCA/METABOLICA/ 
GAS'IROINTlllTINAL Y llEPATICA 9.09' 

CARDIOVASCl!LAR/RESPIAA'!ORIA/RENALI 
NEIJROLOGICA 4.54' 

illfQ ll 

CAJU>IOVASCULARIRESPIRA'!ORIA/HDIATOLOGICA/ 

llETABOLJt.\/GASTROINTESTINAL Y HEPATICA 18.18\ 
CAJU>IOVASCULAR/RESPIAATORIAIHD!ATOLOGICA/ 

METABOLICAIRl:HAL 9.09' 
CARD!OVASCULAR/R!:SPJRATORJA/Rf:HALI 

NEUROLOGICAIJ!El'ABOLJCA f.54 .. 
CARDIOVASCllLAR/RESPIRATORJA/HD!ATOLOGJCA/ 

!IDIALINEIJROLOO !CA f.54 .. 
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CUADRO 

PACIOOFS DEL SUBGRUl'O 11 !FALLl:CIDOSI 

NUMERO DE FALLAS OR<Wl!CAS NUMERO DE PACIDITl:s 

CAIUlIOVASCULAR/ltETAJlOLICAIRENAL/ 

NEUROLOOICA/GASTROINTESTINAL Y llEPATICA 

CAIUllOVASCULAJl/RESPIRATORlA/HDtATOLOGICA/ 

llETABOLlCA/NEUROLOGICA 
CARDIOVASCULAJl/RESPIRATORIA/HDIATOLOGICA/ 

REllAL/Gl.STROllll'ESTINAL Y llEPATICA 

CAIUllOVASCULAR/RESPIRATORIA/llEllATOLOGICA/ 
Nl:tlROLOGICA/G.ISTROlll!ESTINAL Y llEPATICA 

!!fil 

CAIUllOVASCULAR/RENAL/llEMJ\TOLOCl!CA/ 

RESPIRATORIA/METABOLICA/NEUROLOGICA 
CARDIOVASCULAR/RENAL/RESPIRATORIA/ 

HDIATOLOGICA/GASTROllll'ESTINAL Y llEPATICA/ 

METAJlOl,!CA 
CA!Ul!OVASCULAR/RESP!RATORIA/llEllATOLOG!CA/ 

RD!Al.IGASTRO!NTESTINAL Y llEPATICA/NEUROLOG!CA 

RESP!RATOR!A/llllllATOLOGICA/ROOLI 

GASfROllrrESTINAL Y llEPATICA/llE'IABOLICA/ 

NDIROLOGICA 

CARDIOVASCIJLAR/llESPIRATORIA/lllllllTOLOOICA/ 

RIJIAL/llJ:rAOOLICA/NEUllOLOGICA/ 

GASTROINTESTINAL Y llEPATICA 

1 

l'ORCOOAJE 

4.54' 

4.5n 

4.54\ 

13.66\ 

9.09\ 

4.54\ 



e u A D R o 

FALLAS LE V E MODERADA SEVERA 
0•5 6-12 ll 

VIVOS HUERTOS VIVOS HUERTOS VIVOS HUERTOS 

CARDIOVASCULAR N: 41 Nl 15 N: 3 N: 5 N: B N: lB 
70.68\ 68.18\ S.17\ ll.72\ 13, 79\ e. l\ 

RESPIRATORIA Nt 46 Ns 15 N: 9 N1 5 N: 10 N: 1l 
79.31\ 6B.l8\ lS,SI\ 22.71' 17.24\ 100\ 

HDIATOLOGICA N: l6 NI l Ns 15 NI 6 N1 9 N1 18 
44,8l\ 1.sn lS.86\ l7.l7\ IS.SI\ Bl.Bl\ 

R EN AL NI ll NI 7 NI s N: 3 N: l NI B 
41.37\ 31.Bl\ l. 6\ 13.63\ 3.U.\ 36.36\ 

GASTROINTESTINAL Y 
HEPATICA N: s NI 6 NI 1 N: l NI l N: s 

B.6l\ l7.l7\ 1.70\ 9.09\ 3.44\ ll.72\ 

HETABOLICA N: l8 N: B Nt 15 N: 4 N: l N: ll 
IB.l7\ 36.36\ lS.86\ 18.18\ 3.91\ S4.S4\ 

MEUROLOGICO Ns 11 N1 1 N1 l N: 4 NI 1 Nt 17 
IB.96\ 4.S4\ 3.44\ 18.18\ 1.70\ SO\ 
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NVHERO OE FALLAS ORGANICAS, PUNTA.JE PEJ.., lEf' 

Y D!:STINO FINAL EN CADA CASO 

NUMERO DE FALU.S OROANICAS 

CASO INGIU:SO MEI>IA EGRESO INGRESO M!DIA EGRESO D&STINO DIAS &STAHCIA 

15 VIVO 

19 7 VIVO 

24 VIVO 

3 VIVO 

19 ll 23 HUERTO 

l2 14 o VIVO 

10 28 HUERTO 

26 11 10 VIVO 20 

17 11 ¡ VIVO 4 
10 17 VIVO 

ll 19 ll 26 HUEl'TO 
12 14 3 VIVO 

13 VIVO 

14 VIVO 

15 18 VIVO 
16 30 13 VIVO 

l7 44 10 VIVO ¡i 

18 37 l4 VIVO 
19 29 lo VIVO 
20 10 VIVO 
21 47 20 17 VIVO 

22 8 2 VIVO 

23 26 28 HUERTO 

24 11 VIVO 
25 22 11 14 VIVO 12 
26 14 VIVO 

27 16 13 VIVO 30 
28 26 18 VIVO 
29 ll IS HUERTO 13 
30 26 l8 30 HUERTO 1 
31 16 s VIVO 
32 28 19 VIVO 
33 38 13 VIVO 

34 25 37 HUERTO 0.16 
35 36 o HUEl!IO 
36 28 17 10 VIVO 
31 20 14 ¡ VIVO 
38 ll 16 27 HUEl!IO 

47 
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HUMERO DE FALLAS ORGANICAS E F 

CASO INGRESO MEDIA EORFSO INGRESO H!DIA EGRESO DESTINO DIAS ESTANCIA 

39 24 22 VIVO 

4D 21 VIVO 

41 41 52 80 HUERTO 

u 28 l4 37 HUERTO 

u 33 VIVO 

44 33 38 HUERTO 

45 28 16 VIVO 

46 28 VIVO 

47 26 12 VIVO 

48 10 2D HUERTO 

49 39 12 VIVO 

50 38 45 HUERTO 

51 18 VIVO 

52 35 36 40 HUERTO 

53 23 12 12 VIVO 

54 12 22 36 HUERTO 18 

55 8 1 VIVO 5 

56 VIVO 9 

57 19 22 21 HUERTO 

58 40 19 12 VIVO 

59 31 VIVO 

60 10 15 30 HUERTO 

61 26 VIVO 15 

62 22 27 HUERTO 

63 28 20 17 VIVO 

61 15 39 10 HUERTO 
65 21 12 VIVO 10 
66 40 30 VIVO I3 
67 I6 5 VIVO 

68 39 25 14 VIVO 

69 14 VIVO 12 

70 VIVO 13 
71 VIVO 
72 33 20 14 VIVO 
73 47 16 1 VIVO 

71 35 36 64 HUERTO 16 
75 26 10 VIVO 10 
76 17 VIVO 

77 33 13 VIVO 
78 10 n VIVO 17 
79 14 34 HUERTO 
llo 23 17 VIVO 

48 
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CUAD:RO 11 

SllBGR!!PO l INGRESO 2 DIGRESO El!FERl!mAO TOTAL t p l CRONICA 

I l 3 8 12 
(Ns 58) ( 1.72,) ( 5-17') (13. 79') (20.58') l.83 N. s. 

II l o 8 • 
(N= 22) ( 4.50) (36.36') (40.90') 

TOTAL 2 3 16 21 
e 2.5, l { 3.75') ( 20' } (26.25,} 

t 2.25 

p p 10.0S 

50 
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90 
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.. 70 

e 
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• .. ea 
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o 40 .. 

'° 
10 

10 

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE AUERDO CON EL NUMERO DE FALLAS 
ORGANICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS QUE SOBRE­
VIVIERON. 

H• DB l PACIENTES TOTALES! 

e 7 

~UMIRO O! 'ALLAS OROANICAS 

CIRAflCA 1 BARCIA O!R, IALLl5TIR09 RR, ,ALCOH !A. 
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100 

QO 

80 

10 

eo 

00 

40 

ªº 
10 

10 

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE ACUERDO CON EL. NUMERO OE FAL.L.AS 
ORGANICAS EN PACIENTES PEOIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS QUE FA -
LLECIERON. 

H• et 1 PACl!HT!S TOTALfS 1 

llUMUO DE FALLAS ORGANICAS 

OllA~ICA 2 OAACIA OER , BALLESTEROS R R , PALCON EA. 



o ;; " " 
PORCENTAJE 

llESPIRATORIA 

"!MATOLOGICA 

CAROIOYASCULAR 

MITA90LICA 

REHA\. 

" o 

VIVOS 

o .. 
o o 

.. o o o 

Q8" 1 

ST%1 

e1•1.f 

T7'V,f 

91.&lll 

o .. 
101 .... 

PORCENTAJE MUERTOS 
o o o 
" .. "' 

le2•1. 

111.0•1. 

ITZ.0% 

o o .. .. o .., 

RESPIRATORIA 

HEMATOLOOICA 

CARDIOVASCULAR 

META80LICA 

NIUllOl.OGICA 119.0" 

~l~.D,., !CU.,. RENAL 

lee.e-.. NEUROLOOICA 

"#'ªª 
140.D'/• OIH" 

H• U 

Gitt*: GASTROINTESTINAL V HEPATICA 

PORCENTAJE DE PRESENTACION DE CADA . UNA DE LAS FALLAS POR OOGA· 
NOS O SISTEMAS AFECTADOS EN PACIENTES PEOIATRICOS CRITICAMENTE EN· 
FERMOS VIVOS Y MUERTOS. 

o 

OARCIA OEJI, 8ALLl!STEA05 RR, rALCON EA. 
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10 

L.AS FALLAS ORGANICAS MAS FRECUENTES DE ACUERDO CON EL No. DE ORGA­
NOS AFECTADOS Y LAS MAS LETALES EN UN GRUPO DE 80 PACIENTES PE -
DIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS. 

o: ,¡., .... 
"a: 

i i 
3 

1 1 

N>14 "'' •14 M<e N•8 

[i 
iil ·z 

o" 
h 
?: ~ 
"'-' ~ ffi 
"a: 
-'" e . z 2 .... 
a: X ".., 
:i ~ .... 
X a: 

~ ~ 
.. 2 a: Q 

"a: 
~~ 
~ 
" u 

·¡ 
" 
~ z 

~ 
2 

" -' 
~ .. 
~ 
,¡ .. 
:r: 

" o: 
::: 
a: 

7 _... No. DE fALLAS OROANICAS 

N•2 

D VIVOS N•D8 

1 MUERTOS N • 22 

GRAflCA 4 GARCIA GER, BALLESTEROS RR, fALCON AE. 



100 

% 50 

25 

75 

% so 

25 

75 

% 50 

25 

SECUENCIA DE LAS FALLAS ORGANICAS EN UN GRUPO DE PACIENTES 
CRITICAMENTE ENFERMOS QUE SOBREVIVIERON ( N • ~8 ) 

fJ•50 

N•41 RESPIRATORIA -----
'1 ~·30--------- -
~ ~ 

70.68% 51.72 "/o 

N•37 HEMATOLOGICA 
~il.21 

~~~~~~~~~'~1·~23 

2 "' 63.79% 40.55°/0 

N•23 
CARDIOVASCULAR 

N=21 

39.65º/o 3 ~"'<!! 36.20% 

39.66 º/o 

4310% 
0-1-~~~--' .... ~~~~~~~~--'"'"'~~~~~~~~~-""'--~~~~ 

75 

% 50 

25 

75 

0/o O.O 

25 

75 

0/o 00 

25 

H=l6 

27.58 ºlo 

N11.J4 

24,13% 

N: 5 8.62°/o 
1 

INGRESO 

GRAFICA & 

RENAL 

N=IB N•20 

31.03% 34.48% 

NEUROLOGICA 

N•ll 

16.96% 17.24% 

GASTROINTESTINAL Y HEPATICA 

7, N=6 10.34º/0 

E.MEDIA EGRESO 

GARCIA GER, BALLESTEROS fl. 

55 



SECUENCIA DE LAS FALLAS ORGANICAS EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS 
CRITICAMENTE ENFERMOS QUE FALLECIERON ( N = 22) 

100 
, N•17 

75 

º/o 50 

N•l4 RESPIRATORIA _______.. ~ 

-------N•B -------- } 
25 

63.63% 36,36% 77,27 % 
o 

75 

% 50 
N•IO 

. ~~ 

CARDIOVASCULAR ---------

ll~~~~~~~~~:N:;,:•B -------------
25 

o 
45.45% 36.36% 2 ';;, 63,63% 

76 

'lo 50 N•IO 

26 
45.45% 

75 

% 50 N•9 

25 
40.90% 

75 NEUROLOGICA N•l3 
% 50 

25 
N•B----N•4---------

5 36,36% 16.18% 4 5"9,09°/o 

75 

'lo 50 

26 
150% 

75 
GASTROINTESTINAL Y HEPATICA 

o/a ~o 

25· N•3 
7 13.63% 

INGRESO E. MEDIA EGRESO 

ORAFICA O GARCIA GER, BALLESTEROS R. 

60 
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COMPARACION DE LOS PUNTAJES DEL IEF"EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIA· 
TRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS Y EL No. DE INSUFICIENCIAS ORGANICAS 1 PA -
CIENTES QUE SOBREVIVIERON 1. 

ORAFICA 8 

I VI 2Ns 07 
,fJ.J.4e 
h3.02 

pc0.01 

3 

2n 3Ni 78 
dl:0.48 
h7.17 

pcO.OOI 

~~~g7 
n-1:4.20 

EE,a11 
2EE:l.43 

3Vt 4N1. 07 
JJ,e.e 
tce.01 

Pf0.001 

N:JI 
R'IB.TT 
d-n·l:4.B7 
EE•0.87 
2EE:l,74 

4veDNs47 
Jl•I0.10 
t1.7, 14 

pc0.001 

N:IO 
R:28.0l 

srl:.4.0D 
EE:.f.01 
2EE:2.02 

No, DE FALLAS ORO ANICAS 

N:O 
R,37,77 

·1:7,13 
EE,2.37 

EE•4.7ll 

Ovt7NSll 
Jl•~ZI 
t:O.o 
••• 

N•2 
R,43 
ct-n•1:a.eo 
EE•>.09 
2EE•7.llQ 

IEF"~ INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 

O~RCIA OER, BALLESTEROS R.R. 
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COMPARACION ENTRE LOS PUNTAJES DEL IEF*Y EL No. DE INSUFICIENCIAS ORGA-
NICAS EN \JN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS QUE 
FALLECIERON. 

3u4N:2o 4v10N:23 enON:30 eu7 N: 10 
d1•10.0Q d1's.s2 dl• 7.01 fü1u2 
1 •2.01 1 :O.Q ,, 3.21 t :2.22 
pe o.or pn> p t 0.01 p <0 .00 

•19 N•4 N•IQ N•ll N•D 
i:1e.ee R:2r.20 i•S0.117 X•W8 iC.03.4 
n·l•0.71 itn-119.74 d-n·l:D.7D d'n .. 1:7.04 l'l·hl9.08 

E!•l.90 EE• 4.94 EE•l.31 EE •2.12 !E:8.0S 
Hu.se 2!!•0. 74 2EE•2.03 2EE•4.24 zu:: 17.87 

No. DE INSUr1c1ENCIAS OROANICAS 

IEF*: INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 

OARCIA O!R, BALLESTEROS R. R • 
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COMPARACION DE LOS PUNTAJES DEL l EF* ENTRE VIVOS Y MUERTOS OE ACUERDO 
CON EL No. DE FALLAS ORGANICAS EN UN GRUPO DE 80 PACIENTES PEDIATRICOS CRI 
TICAMENTE ENFERMOS. -

N•UI 
Ro1.oe 
... '10.711 
tlll'0.4 

Dv1vos 

.MUERTOS 

ORA,,CA ro 

3N•02 
dh4.'19 
t•2.0 

pco.01 

No. 

4Na 30 
di '448 
h2.90 
p co.01 

ON:30 
dhl.84 
t:0.9 
POI 

O N• 20 
dl.z0.41 
1:0.12 
po o 

• 

7 N: 7 
dfal0,4 

''º·ªª POI 

DE INSUFICIENCIAS OROANICAS 

IEF*: INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 

OARCIA OER, BALLESTEROS R.R. 
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COMPARACION ENTRE VIVOS Y MUERTOS DEL PUNTAJE DEL IEF• Y EL No. 
DE FALLAS ORGANICAS POR PACIENTE, EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIA -
TRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS. 

e 

"° 
'ª 

ea 

1 

'ª 
Hale3 

ro ~, ... ,. 
#lt·lsf.18 
!!•0.12 

2E!:0.24 

A 

N: 183 
R:t3.9e 

tt-n·l:JIJ7 
E!:oO.Qo 
2EE: 1.80 

Av1AN:200 
dh r.ae 
t: e.01 
p-.0.001 

N:ee 
X=4.GT 

ctn-t-l.3e 
E!:0.18 
2EE:0.38 

A 

8 Y•B N: 200 
il: ID.GI 
ti: 8,IQ 
pe 0,001 

N:ee 
X :20.DT 

lt1t•l:l3.34 
EE:l.78 
2fE:3,DO 

No.dll'OM" IEF* No.deFOM" IEF• 
VIVOS MUEllTOS 

IEF'!:INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOOICA 

FOM~FALLA ORGANICA MULTIPLE 

O~Al'ICA 11 OARCIA UR, IALLEST!ROS R.R, 
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COMPARACION ENTRE EL No. DE FALLAS ORGANICAS AL INGRESO, ESTANCIA 
MEDIA Y EGRESO EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE • 
ENFERMOS QUE SOBREVIVIERON. 

th68 
lib4.22 
ttn·l~l.39 
EE:0.17 
ZEI!: 0.36 

Nr.37 
~·•.oz 
ctn·l:Q92 
EE-:.0.1& 
2EE:0.30 

Avtl N•3T ;¡,, •. 
hut 
pcO.OCI 

An C Nse1 
llr.2.10 
ltll.&4 
,,0.001 

Bv1C Nsn 
d1so.oe 
t•0.00 
pc0.001 

N•De 
~-2.oe 
ttn-1:1,0 
Ef:0.13 
l!E; 0.29 

A• N• DI INSUPICllNCIAS ORIANICAS AL INIR!SO 1 PACIENTES QUI SOBREVIVIERON l. 

1 • No. DI INSUflCllNCIA9 ORllANICAS DURANTE SU ESTANCIA MEDIA 1 PACIENTES QUE SOIREVIVl!RON l. 

e :1 No. O! INSU"1CIENClAS ORGANICAS AL. EGRESO 1 PACl!l'iTES QUE SOIR!VIYl!RON l. 

GRAflCA 11 GARCIA GER, BALLESUROS R R , fALCON AE, 
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COMPARACION ENTRE EL No. DE FALLAS ORGANICAS AL INGRESO , ESTANCIA 
MEDIA Y EGRESO EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE • 
ENFERMOS QUE FALLECIERON. 

A 

N:22 
R•4.re 
ctft·hl.38 
!!&O.l!IS 
IE!•O.OT 

N: 11 
l1•4.TO 
d-n•l:l.21 
!!•0.38 
2!hO.T3 

A• No. D! ,AU.AS OR~AMCAS AL INGR!SO 1 PACl!NT!S QU! ,ALL!Cl!RON 1 • 

AnC N:22 
olho.oo 
,l'o~oM 

BvaC N:12 
di:0.38 
1:2,00 
pe o.o 1 

N:H 
R• 0.13 
ct-n•ls1.1e 
!!10.1!7 
Z!l!':O.D4 

a. No. DI ,AL LAS ORGANICAS DURANTE su ESTANCIA M!DIA 1 PACl!NT!S our fALL!Cl!RON l. 

C• No. 01 ,ALLAS OftGANICAS AL !ORESO 1 PACIENTES QU! fALLECIERON l. 

OAACIA OEA, IALLl!ST!AOS AR ,,ALCON Af, 
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COMPARACION DEL No. DE FALLAS ORGANICAS ENTRE VIVOS Y MUERTOS AL INGRESO, 
ESTANCIA MEDIA Y EGRESO EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE 
ENFERMOS. 

N'llll 
~•4 .• 
•·l1UI 
!!10.IT 
H!&D.all 

A 

As No. DE P'ALLAS OfUJANICAS AL INCIRHO 
Ov1vos 

1 • No. O! fALLAS OlllANICAS OURANTI LA !STANCIA M!OIA 

C• No. DI! fALLAS DRGANICAS AL !GR!SO -MU!RTDS 

A Ns 110 
dh0.04 
t. 0.12 , .. 8 Ns 40 

lhl.TS t•o.oe 
1>(0.001 

C NslO 
JlaS.01 
~;~oiT 

GRAf'ICA 14 OARCIA O!R, BALLESTEROS RR, FAl..COH Al!. 
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COMPARACION ENTRE l.OS PONTAJES DE IEF"At. INGRESO, ESTANCIA MEDIA Y 
EGRESO EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS 
QUE SOBREVIVIERON 

30 

27 

• 2 .. .. 
- 21 

.. 

.. 11 
o 

., ID , .. 
¡..11 

• 
" o. a 

fh&& 
M•H.oe 

ft•l:ll.00 
l«tl.IH 
11!:!•).Crl 

A• 1 U AL IN8A!SO 

h 1 H OUftANT! !STANCIA NEOIA 

C• 1 fr AL !llR!SO 

OftAFICA 10 

NUl•7 
M• 12.83 
lf-n•l:.9.11 
!!•I 
2El!.S2 

A u B N=37 
csi:-10.23 
t ;7,10 

p tO.OOf 

Avs C N::?IB 
ii:l1 

t:1z.g3 
pt0.001 

.....::::.J. __ "Ul8 
Jh0.00 
n·J:!li.88 

E!' 0.11 
ZEE•l.04 

D vt CN:37 
dl••.77 

fs&.4e 
pt0.001 

IEI'*: INDICE DE ESTABILIDAD FISIOl.OGICA 

OARCIA OEA, IALL!ST!R05 R.R. 
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COMPARACION ENnlE LOS PUNTAJES DEL IEF"AL INGRESO, ESTANCIA MEDIA Y EGRESO 
EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS QLE FALLECIE ;,. 
RON. -

A 

A• l!P"AL INUISO 

B ' 1 E p• OU~ANTE SU !STANCIA MEDIA 

C • 1 EP" AL EOA!SO 

BRAPIOA ID 

N._12 
xs21,g1 
ch•lsll.110 
E!::S.:54 
2E!t.G,CIO 

Ana H• 12 
¡¡ .. 4.71 
t sS.OT 
pco.oe 

N• 22 
X:s 3C!l.OO 
,.n-t:l:S.DI 
!l!!'.1·2.02 
2EEt.0,N 

AVICN•22 
il•l:S.17 
1 se.ee 
pco.001 

IEF": INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 
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COMPARACION O!l. PUNTAJ! DEI. IEF"ENTRE VIVOS V MUERTOS AL. INGRESO,ESTAN­
CIA MEDIA Y !GR!SO !N UN GRUPO CE PACIENTES PEOIATRICOS CRITICAMENTE EN· 
l'!RMOS. 

A 

A• tll'* AL 'INOft!SO 

8 1 11!'. f' • DUAAHTI SU !STAHCIA M!DIA 

C: IEP' .. AL !OA!SO 

ORAflCA 11 

A tt• 10 
d\•0;07 
t•OOI 
Phl 

e 

• tt• 49 
d\'41~09 
t: o.ea 
pcO.COt 

IEF": INDICE DE ESTABll..IDAO FISIOLOGICA 

O vivos 

-MUERTOS 

e H." 10 
dll Ml..84 
t s14.U 
pc0.001 

8ARCIA CHA, IALL!SUAOS A.A. 



CORRELACION ENTRE El PUNTAJE DEL IEF• Y El No. DE FALLAS OROA­

NICAS DI UN GRUPO DE 80 PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFER· 

MDS 

64 

62 

60 
48 

46 
44 

42 
40 

• ... 38 
ILI 38 

- 34 
32 

.... 30 
ILI 28 
.. 26 

24 

1L1 22 
.. 20 

~ 18 
z 16 

"' 14 
Q. 12 

10 

4 
2 

ORAflCA 18 

N1207 
a• l,66 
b•l.75 
,.o.90 

p e 0,001 
r s Q•I b1 

., • 1.66·• 1.?!11. 

No, DE INSUFICIENCIA ORGANICAS 

• IEF = INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 

OARCIA GER 1 BALLESTEROS R. 



CORRELACION ENTRE EL PUNTAJE DEL IEF * Y EL No. 0E FALLAS OROA­

NICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS .CRITICAMENTE ENFERMOS QIJE SOBRE· 
VIVIERON 

64 

62 

60 

48 
46 

44 
42 

• 40 
... 38 
w 36 

- 34 
32 

...1 30 
w 28 
o 26 

24 

UI 22 
.. 20 
e 18 
1- 16 z 

14 :> .... 12 
10 

ORAflCA 19 

Ns 1'50 
a s..(1,,80 
b :1 7 .01 
t s0.89 

.. 
1 

~o. DE F~Ll.AS ORGANICAS 

p-< 0.001 
Y• b11.•a 
'/" 7.01 x + (- B.OBI 

IEF * • INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOOICA 

GARCIA GER, BALLESlEROS R.R 
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CORRELACION ENTRE LOS PUNTAJES DEL 1 E F* Y EL No. DE FALLAS 
ORGANICA8 EN PACIENTES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS· 

OUE FALLECIERON 

ORAflCA RO 

N 1 57 
Q. 7.19 
b 1 0.27 
r •0.80 

4 

No. DE FA\.LAS ORGANICAS 

p "'0.001 
y 11 G· 1 bll. 
y ., 7•19 . 1 0.27x 

IEF* = INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOOICA 

GARClti. GER, BALLESTEROS h.R 
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48 
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42 
40 

I< 58 
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~ 34 

32 

¡;! 30 
o 28 

28 

l&I 24 
;: 22 
1- 20 
z 
:> 1 8 
... 16 

14 
12 
10 
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CORRELACION ENTRE LOS PUNTAJES DEL IEF* Y EL No. DE FALLAS 
ORGANICAS AL INGRESO EN PACIENTES PEDI ATRICOS CRITICAMENTE -

ENFERMOS QUE SOBREVIVIERON 

N • 118 r • 0.91 
a•2.20 p.c0.001 
b• 1.57 

No. DE FALLAS ORGANICAS 

IEF* a INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOOICA 

GARCIA GEH, BALLESTEROS R.R. 

ORAPICA !1 

TI 



• ... ... 

..J ... .. 

... ., 
e ... 
z 
:;) ... 

CORRELACION ENTRE LOS PUNTAJES DEL 1 E F * AL EGRESO Y EL No. DE· 
INSUFICIENCIAS OROANICAS EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE SOBREVIVIE~ 

12 
10 

4B 
46 

44 

42 
40 

38 

38 
34 

32 

'º 28 

26 

24 

22 
20 

18 

16 

14 

12 

10 

GRAflCA U 

* 

N • 56 
a •·5.53 
b 1 5.53 
r :r0,87 

pe O.OOI 
'f • b1+a 
y. 5.15311+(-5.53) 

No. DE INSUFICIENCIAS ORGANICAS 

IEF • INDICE DE ESTABILIDAD FISIOLOGICA 

GAROA GER 1 BALLESTEROS R.R. 
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CORtlll:LACtOll IENTllE LOS PUNTA.IES DEL IEF * AL INGRESO Y EL N •· DE 
INSUFICIENCIAS OllGMICAS EN Ull GRUPO DE PACIENTES PEOIATRICOS CRI· 

llCAMEllTE ENFERMOS QUE FALLECIERON 

N •lt l) e 0,001 
• a.t.68 ,. ~ b1+0 

b •6.11 r • 6.17a+(-2.6BJ 
r • 0.80 

48 

46 

44 

42 

40 
38 
36 

34 

32 
30 
28 

26 
24 

22 

20 
16 

16 

14 

12 

10 
8 

No. DE FALLAS OROANICAS 

IEF* • INDICE DE ESTABILIDAD f"ISIOLOGICA 

GARCIA GER, BALLESTEftOS R.ft. 
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CORRELACION ENTRE LOS PUNTAJES DEL IEF*AL EGRESO Y EL 
No. OE FALLAS ORGANICAS EN UN GRUPO DE PACIENTES PEDIA­
TRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS QUE FALLECIERON. 
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N:22 
0:12.ez 
b:O·IO 
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1:0•1h 

r:.12.e2·•º· 191 

No. DE PALLAS OROANICAS 
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INDICES DE GALEN Y GAMBINO EN UN GRUPO DE PACIEN­
TES PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS TOMANDO EN 
CUENTA UN NIVEL CRITICO DE 21 PUNTOS DE IE F" 

80 

TO 

TO 

•• 
.. 00 .. H: 1&3 .. •• 
J 

00 

.. 
o 40 

.. 40 
N:30 , •s: 

4 . .. H 

" " >O .. .. 
lO ... ,. ... .. .... 
20 .1: . ...... ,. N:1'4 ..... . .. ::: .. ... ······· 'º 

..... ·::1·· 
.. :.:.~i::· .... ........... ...-.... \ ....... 
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Nr 

HV 

N:oo 

N:42 . . ·-" .. .. 
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: 

N• 14 . .. . . ... 
" 

SENSIBILIDAD 
ESPECIFICIDAD 

PV 

"' .. o 
> ; 

l 
- !11.85% 
- 81Ul6 

VALOR P'°"OSTICO.¡.- 7!1"• 
VALOR PRONOSTIC0--74.!1"/• 

EFICIENCIA -74.&4•/. 

21 PUNTOS 
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